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AWO Schiilerbetreuung an der Philipp-Dieffenbach-Schule Friedberg Am Seebach 1

61169 Friedberg

Betreuungsplatz fiir das Kind:

Liebe Eltern,
als neuer Anbieter der Schiilerbetreuung an der Philipp-Dieffenbach-Schule Friedberg bieten wir Ihnen ab Schuljahresbeginn
2016/17 folgende Betreuungsmodule an:

Modul 1 (1.-3. Klasse): 5-Tage-Betreuungsangebot: -
von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr taglich \éﬁzﬂﬂggme
Gebiihr (monatl./pauschal): 107,00 EUR
incl. Snack und Getranke (Anteil 3,00 EUR pro Monat) Ja 0 Nein O
-ohne Mittagessen-*
Modul 2 (1.-3. Klasse): 5-Tage-Betreuungsangebot: o
von Unterrichtsende bis 17.00 Uhr taglich gﬁgﬂg“me
Gebiihr (monatl./pauschal): 153,00 EUR 9
incl. Snack und Getranke (Anteil 4,00 EUR pro Monat) JaQ NeinQ
-ohne Mittagessen-*
Modul 3 (1.-3. Klasse): 3-Tage-Betreuungsangebot: (Mo, Di und Do.) Verbindliche
von Unterrichtsende bis 15:00 Uhr Buchung
Gebiihr (monatl./pauschal): 55,00 EUR
incl. Snack und Getranke (Anteil 3,00 EUR pro Monat) JaQd Nein O
-ohne Mittagessen-*
Vertragsbeginn: 1. August 2016

* Ein Mittagessen wird in der Mensa der Henvr\y-Benrath-Schule angeboten und muss separat iiber den Caterer gebucht
werden. Die Abrechnung erfolgt Uiber ,,Giro-Web*

Bitte beachten Sie die giiltige Beitrags- und Nutzungsordnung, Stand 01.08.2016.

Die Zahlung der monatlichen Betreuungsgebiihr zzgl. Snack und Getrénke erfolgt im Voraus und ausschlieBlich per
Lastschriftverfahren jeweils ab 1. des jeweiligen Monats bzw. binnen 7 Arbeitstage.

Wir bitten Sie, durch lhre Unterschrift die verbindliche Anmeldung zu bestétigen. Bei Zustandekommen des
Betreuungsvertrages erhalten Sie ein Exemplar von der AWO Sozialen Dienste gGmbH gegengezeichnet zuriick.

Anlage 1 und 2 (Einverstandniserklarung zur Beitrags- und Nutzungsordnung), Erteilung eines Lastschriftmandats sowie aktuelle
Arbeitszeitbescheinigungen sind fester Bestandteil des Betreuungsvertrages. Unsere entsprechenden Formulare erhalten Sie als
Anlage. Bitte geben Sie diese ausgefiillt mit der Zweitschrift an uns zurtick.

Mit freundlichen Griifen

Ort/Datum Erziehungsberechtigte/r
Vertragsbestatigung:

Ort/Datum AWO Soziale Dienste gGmbH

AWO Soziale Dienste gGmbH ¢ KruppstraBe 105 ¢ 60388 Frankfurt
Korporatives Mitglied der Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-Siid e.V.

HRB 97957 Frankfurt am Main, St.-Nr. 45 255 01577, USt-IdNr. DE114236697 Professionelle Leistungen
Generalbevollmdchtigter: Torsten Hammann

Geschéftsfiihrer: Matthias Pfeil, Karl-Heinz Fausel fiir Kinder, Jugendliche
Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt, IBAN DE11 5085 0150 0050 0052 91, BIC HELADEF1DAS und Familien
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AWO Schiilerbetreuung an der Philipp-Dieffenbach-Schule Friedberg

Betreuungsplatz fiir das Kind:

Liebe Eltern,
als neuer Anbieter der Schiilerbetreuung an der Philipp-Dieffenbach-Schule Friedberg bieten wir Ihnen ab Schuljahresbeginn
2016/17 folgende Betreuungsmodule an:

Modul 1 (1.-3. Klasse): 5-Tage-Betreuungsangebot:

von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr taglich \éﬁgﬁﬂg“me
Gebiihr (monatl./pauschal): 107,00 EUR 9
incl. Snack und Getranke (Anteil 3,00 EUR pro Monat) Ja O Nein O
-ohne Mittagessen-*
Modul 2 (1.-3. Klasse): 5-Tage-Betreuungsangebot: -
von Unterrichtsende bis 17.00 Uhr taglich \éﬁgmg“(:he
Gebiihr (monatl./pauschal): 153,00 EUR 9
incl. Snack und Getranke (Anteil 4,00 EUR pro Monat) :
-ohne Mittagessen-* JaQ Nein O
Modul 3 (1.-3. Klasse): 3-Tage-Betreuungsangebot: (Mo, Di und Do.) Verbindliche
von Unterrichtsende bis 15:00 Uhr Buchung
Gebiihr (monatl./pauschal): 55,00 EUR
incl. Snack und Getranke (Anteil 3,00 EUR pro Monat) JaQ Nein O
-ohne Mittagessen-*
Vertragsbeginn: 1. August 2016

* Ein Mittagessen wird in der Mensa der Henry-Benrath-Schule angeboten und muss separat iiber den Caterer gebucht
werden. Die Abrechnung erfolgt Uiber ,,Giro-Web*

Bitte beachten Sie die giiltige Beitrags- und Nutzungsordnung, Stand 01.08.2016.

Die Zahlung der monatlichen Betreuungsgebuhr zzgl. Snack und Getréanke erfolgt im Voraus und ausschlieRlich per
Lastschriftverfahren jeweils ab 1. des jeweiligen Monats bzw. binnen 7 Arbeitstage.

Wir bitten Sie, durch lhre Unterschrift die verbindliche Anmeldung zu bestétigen. Bei Zustandekommen des
Betreuungsvertrages erhalten Sie ein Exemplar von der AWO Sozialen Dienste gGmbH gegengezeichnet zuriick.

Anlage 1 und 2 (Einverstandniserklarung zur Beitrags- und Nutzungsordnung), Erteilung eines Lastschriftmandats sowie aktuelle
Arbeitszeitbescheinigungen sind fester Bestandteil des Betreuungsvertrages. Unsere entsprechenden Formulare erhalten Sie als
Anlage. Bitte geben Sie diese ausgefiillt mit der Zweitschrift an uns zurtck.

Mit freundlichen Griifen

Ort/Datum Erziehungsberechtigte/r
Vertragsbestatigung:

Ort/Datum AWO Soziale Dienste gGmbH
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AWO Schiilerbetreuung an der Philipp-Dieffenbach-Schule Friedberg — Anlage 1 zum Betreuungsvertrag

Name des Kindes: I |

Geburtsdatum: l |

Geburtsort: | |

Zu Hause wird (iiberwiegend) deutsch gesprochen 0 Ja ([ Nein, sondern

Angaben zur Krankenversicherung:

Krankenkasse (Name, Ort):

Angabe zur Person (Name, Vorname), bei dem o.g. Kind mitversichert ist:

Bitte liberpriifen Sie die folgenden Angaben, ggf. bitte korrigieren. Vielen Dank.

Angaben zu den Eltern Mutter Vater

Nachname

Vorname

Stralle

PLZ / Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy

E-Mail

Erziehungsberechtigt ja/nein ja/nein
Lebensmittelpunkt des Kindes bei O O

getrennt lebenden Eltern:

Geschwisterkind (Anzahl/Geburtsjahr):

Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar:

Name (ggf. Verwandtschaftsverhéltnis) Telefon-Nummer

Angaben iiber Besonderheiten in der Entwicklung und dem allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes (z.B. Allergien,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Asthma und sonstige Besonderheiten):

Letzte Tetanusimpfung:

Mit ansteckenden Krankheiten dirfen Kinder nicht an der Betreuung teilnehmen und mussen, falls ein Verdacht besteht,
unverziglich abgeholt werden (z.B. ansteckende Krankheiten, Kopflause). Bei Riickkehr in die Betreuung muss ein Attest (Kopie
ausreichend) vorgelegt werden.
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AWO Schiilerbetreuung an der Philipp-Dieffenbach-Schule Friedberg — Anlage 1 zum Betreuungsvertrag

Name des Kindes:

Die Vertragszeit endet zum Ende des Schulhalbjahres nach Vertragsbeginn und verlangert sich automatisch
jeweils um ein weiteres Schulhalbjahr, sofern diese nicht vorher schriftlich gekiindigt wird
(Kiindigungsfristen entnehmen Sie bitte der giiltigen Beitrags- und Nutzungsordnung) und endet
automatisch mit dem Ubergang auf eine weiterfiihrende Schule.

Nach Ende der Betreuungszeit (Modul 1 um 15.00 / Modul 2 um 17.00 Uhr)

wird das Kind abgeholt (eine Uberpriifung der Person erfolgt nicht, siehe Nutzungsordnung).

darf das Kind den Heimweg selbstandig antreten.
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind wahrend der Betreuungszeit

- anAusfliigen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten der Schulbetreuung, die nicht auf dem Gelande der Philipp-
Dieffenbach-Schule stattfinden, teilnehmen darf.

Schulkinder diirfen wahrend der Schulzeit und wéhrend des vor- und nachmittaglichen Betreuungsangebotes das Schulgeléande
nicht verlassen. Bei unerlaubtem Verlassen erlischt die Aufsichtspflicht.

Hiermit erlaube ich/wir meinem/unserem Kind an AGs, Kursen, Férderstunden etc. teilzunehmen, die wéhrend der Betreuungszeit
stattfinden. Mein/Unser Kind wird darauf hingewiesen und geht selbstandig, nach Abmeldung beim Betreuungspersonal zu der
entsprechenden Veranstaltung. Nach selbstandiger Riickkehr meldet sich mein/unser Kind in der Anmeldung wieder an. Die
Mitarbeiterlnnen sind nicht verpflichtet, Ihr Kind zu begleiten und zu kontrollieren, ob es am Kurs/AG teilnimmt.

Ich/Wir erkenne/n hiermit durch meine/unsere Unterschrift die derzeit gilltige Beitrags- und Nutzungsordnung der AWO Soziale
Dienste gGmbH fiir das Betreuungsangebot an der Philipp-Dieffenbach-Schule an. Diese wurde mir/uns ausgehandigt.

Ich/Wir versichere/versichern, dass alle Angaben in diesem Vertrag vollstandig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
wurden. Mir/Uns ist bekannt, dass unrichtige und unvollstndige Angaben zur einseitigen und sofortigen Kiindigung des
Betreuungsverhéltnisses seitens der AWO Soziale Dienste gGmbH filhren kdnnen. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass
meine/unsere Daten elektronisch fiir die Zwecke der AWO Soziale Dienste gGmbH gespeichert werden. Wichtige Anderungen zu
den vorg. Punkten werde ich/wir der AWO Soziale Dienste gGmbH umgehend mitteilen.

Ort/Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
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