
Betreuungsvertrag 
 
 
Zwischen dem:                   Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Obernfeld e.V. 
-Träger- 
 
und 
Frau/Herrn:                             ________________________________________________ 
  
 
wird dieser Vertrag über die Betreuung des folgenden Kindes geschlossen: 
 
 
Name:                                      _______________________________________________ 
 
Vorname:                                 _______________________________________________ 
 
geb. am                                    _______________________________________________ 
 
 
 
 

§ 1 Beginn der Betreuung / Regeln 
 
Das Kind startet die Nachmittagsbetreuung an der verlässlichen Grundschule Obernfeld ab 
dem ___________________________. (Starttermin eintragen: TT.MM.JJJJ). Für die Dauer 
der Betreuung gelten die Regeln der Grundschule Obernfeld. 
 
 

§ 2 Mitgliedschaft im Trägerverein 
 

Die Teilnahme des Kindes an der Nachmittagsbetreuung setzt die Mitgliedschaft eines 
Erziehungsberechtigten im Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Obernfeld e.V. 
voraus. Die ausgefüllte Beitrittserklärung ist Bestandteil des Vertrages. 
 
 

 § 3 Vertragslaufzeit /  Kündigung / Ummeldung 
 
Der Betreuungsvertrag endet mit Verlassen des Kindes der Grundschule Obernfeld oder 
durch eine Kündigung. Eine Kündigung oder Ummeldung kann nur zum Schuljahresbeginn 
bzw. zum Schulhalbjahr erfolgen und muss mindestens 6 Wochen zuvor dem Träger 
schriftlich mitgeteilt werden. 
 
 

§  4 Betreuungszeiten in den Ferien  
 

Die Betreuung erfolgt nur an den Schultagen in Niedersachsen. Während der Ferienzeiten 
sowie an beweglichen Ferientagen (Brückentagen) besteht kein Anspruch auf Betreuung. An 
den beiden Zeugnisausgabetagen eines jeden Schuljahres findet keine Betreuung statt.  
 
 
 
 
 
 
 



§ 5 Betreuungstage und Betreuungsgebühr 
 
Das Kind soll an folgenden Tagen betreut werden: 

 
o Montag         

o  Dienstag 

o Mittwoch 

o Donnerstag 

o Freitag 

 
Die Kosten betragen monatlich (Betreuungszeit 13-15 Uhr): 
 

 
1 Betreuungstag   12 Euro 
 
2 Betreuungstage   24 Euro 
 
3 Betreuungstage   36 Euro 
 
4 Betreuungstage   48 Euro 
 
5 Betreuungstage   60 Euro 
 

 
Die monatliche Betreuungsgebühr ist während der gesamten Laufzeit zu entrichten, auch in 
den Ferien sowie während evtl. Krankheitszeiten des Kindes. 
 
Die Gebühr muss per Dauerauftrag immer zum 01. eines jeden Monats auf das Konto der 
Freunde und Förderer der Grundschule Obernfeld e.V. überwiesen werden: 
Volksbank Mitte e.G. 
Kontonummer: 358820   BLZ: 26061291 
Ab 2014: 
IBAN: DE24260612910000358820  BIC: GENODEF1DUD 
 
Der Träger ist berechtigt, die Betreuungsgebühr bei Bedarf anzupassen. Die 
Erziehungsberechtigten erklären sich mit diesem Beitragsfestsetzungsverfahren 
einverstanden. Eine Änderung wird den Erziehungsberechtigten unverzüglich schriftlich 
mitgeteilt.         
 

§  6 Schließung  
 
Der Träger ist berechtigt, die Betreuung zeitweilig zu schließen, falls Aufsicht und Betreuung 
der Kinder nicht ausreichend gewährleistet werden können, sowie bei ansteckenden 
Krankheiten nach Anordnung des Gesundheitsamtes (über die Grundschule Obernfeld) und 
aus anderen zwingenden dienstlichen Gründen. Die Eltern werden über den Grund und die 
Dauer der zeitweiligen Schließung so schnell wie möglich benachrichtigt. Im Falle der 
Schließung aufgrund höherer Gewalt oder eines anderen, vom Träger der Betreuung nicht 
zu verantwortenden Umstandes, bestehen keine Ansprüche gegenüber dem Träger. 
 
 
 



 
§  7 Ausschluss der Betreuung 

 
Das Kind kann aus folgenden Gründen von der Betreuung ausgeschlossen werden: 
 

• wenn die Zahlung des monatlichen Betreuungsbeitrages zu Teilen oder vollständig        
nicht erfolgt ist 

• wenn sich das Kind während der Betreuung auffällig verhält und durch sein Verhalten 
sich oder andere Kinder gefährdet. Die Erziehungsberechtigten erhalten vorab eine 
schriftliche Abmahnung durch die Erzieherin mit Gegenzeichnung. 
 

 
§  8 Einrichtungsplatz / Hausaufgaben 

 
Die Betreuungskraft betreut die Kinder bei der Einnahme des Essen, der 
Hausaufgabenbetreuung und während des freien Spiels. Der Betreuungskraft ist gestattet 
mit den Kindern den Schulhof, die Sporthalle oder einen Spielplatz aufzusuchen sowie 
Spaziergänge zu unternehmen. 
 
Nach einem gemeinsamen Mittagessen haben alle Kinder die Möglichkeit unter Aufsicht 
bzw. Betreuung die Hausaufgaben zu machen. Die Eltern sollten trotzdem regelmäßig 
Einsicht in die Schul- und Hausaufgabenhefte ihrer Kinder nehmen. Die Verantwortung für 
die Erledigung und Kontrolle der Hausaufgaben verbleibt bei den Schüler/innen und 
Sorgeberechtigen. 
 
 

§  9 Unfallversicherung 
 
Die betreuten Kinder sind im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung in der Schule und 
auf Ihrem Schulweg versichert. 
 
 

§  10 Abwesenheit des Kindes 
 
Bitte geben Sie uns rechtzeitig Bescheid, wenn Ihr Kind nicht zu den angekreuzten 
Betreuungszeiten in der Betreuungsgruppe sein wird oder krank ist. 
 
 
 
 
Die genannten Bedingungen erkenne ich/wir als bindend an. 

 
Ich/Wir bin/sind einverstanden, das im Rahmen des abgeschlossenen Betreuungsvertrages 
erhobene Daten über mich/uns für die Dauer des Vertrages gespeichert werden. Eine 
Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nicht. 
 

 
 

_____________________________,   den _________________ 
 
 
 

__________________________                          ___________________________ 
(für den Träger)                                                    (Erziehungsberechtigter)   
 
 



 
Zusatzblatt 1: Angaben zum Kind und zu den Erziehungsberechtigten 
 
Ihr Kind wird demnächst einige Stunden des Tages in der Nachmittagsbetreuung verbringen. 
Wir freuen uns, dass Sie uns Ihr Kind anvertrauen möchten. Damit wir Ihr Kind gut 
„versorgen“ und betreuen können, benötigen wir einige zusätzliche Informationen von Ihnen. 
Bitte ergänzen Sie die u.g. Angaben. 

 
Angaben zum Kind 

 
Name           __________________________________________________ 

 
Vorname     __________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer   __________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort   __________________________________________________ 

 
geb. am     __________________________________________________ 

 
Hausarzt  (Name/Tel)  __________________________________________________ 

 
Krankenkasse      __________________________________________________ 

 
Krankheiten /Allergien __________________________________________________ 
 
Medikamenteneinnahme __________________________________________________ 
 
Was darf Ihr Kind nicht essen? _____________________________________________ 
 

 
Angaben zu den Eltern 
 

Vater     Mutter 
 

Name     ____________________________ _________________________________ 
 
Vorname    ____________________________ _________________________________ 

 
Anschrift   ____________________________ _________________________________ 
(falls abweichend) 

 ____________________________ _________________________________ 
            

Telefon 
Festnetz  ____________________________ _________________________________ 
 
Mobil   ____________________________ _________________________________ 
 
Arbeit   ____________________________ _________________________________ 
 
Notfallnummer ___________________________ _________________________________ 
(falls nötig) 
 
E-Mail  ___________________________ _________________________________ 

 
 



 
Abholberechtigung 

 
Mir ist bekannt, dass der Träger für die Sicherheit des Heimweges keine Verantwortung 
übernimmt. 

 
 

Darf Ihr Kind allein nach Hause gehen? Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

o Ja 
  
o Nein    

 
 
Mein Kind wird von der Betreuung abgeholt. Neben mir/uns ermächtige ich folgende 
Personen mein Kind von der Betreuung abzuholen: 

 
 
 

1. Name: 
 _______________________________________________________________ 
 
2. Name:
 _______________________________________________________________ 
 
3. Name: 
 _______________________________________________________________ 
 
4. Name: 
 _______________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

********************************************************************************************************* 
 
 
Notfallnummer:  
 
Sie erreichen unsere Betreuer/innen unter folgender Telefonnummer:  
 
Handy: 0151 100 708 93 

 
 
 
 
 

 


