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Mittagsbetreuung Habach e.V., Steinberg 4, 82392 Habach, Tel. 08847-6998963 / mittagsbetreuung-habach@gmx.de 
Vorstand: Christine Fritsch, Sylvia Schwarz 

Vereinsregister: VR209088 

 

 

Betreuungsvertrag   
 
ab dem Schuljahr ___________________ zwischen der Mittagsbetreuung Habach e.V. und 

 

___________________________________________________________________ 

Name und Geburtsdatum der/des Erziehungsberechtigten 

 

___________________________________________________________________ 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

für 

 

___________________________________________________________________ 

Name und Geburtsdatum des zu betreuenden Kindes 

 

 

1. Aufnahme des Kindes, Gültigkeit und Kündigung des Vertrages 

 

Die Betreuung des Kindes setzt eine Mitgliedschaft in der Mittagsbetreuung Habach 

e.V. voraus, siehe Anlage Beitrittserklärung. 

Der Träger nimmt zu Beginn des o.g. Schuljahres das o.g. Kind in die Einrichtung auf. 

Der Vertrag bezieht sich auf das o.g. Schuljahr und verlängert sich automatisch bis 

spätestens zum Ende des 4. Schuljahres, wenn nicht fristgerecht vor dem jeweiligen 

Schuljahresende schriftlich gekündigt wird.  

 

Der Träger kann jederzeit fristlos eine Kündigung aussprechen, 

• falls die Erziehungsberechtigten trotz Mahnung ihren Zahlungsverpflichtungen 

 innerhalb von vier Wochen nicht nachkommen, 

• wenn das Verhalten des Kindes den Regelbetrieb stört oder 

• wenn es mit den Erziehungsberechtigen unüberbrückbare Differenzen gibt. 
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Eine Kündigung des Vertrages durch die Erziehungsberechtigten ist mit einer 

dreimonatigen Kündigungsfrist zum 31.8. möglich.  

 

Änderungen der Buchungszeiten sind jeweils zum Monatsende möglich. 

 

 

 

2. Betreuung 

 

Die Betreuung erstreckt sich auf die Räumlichkeiten und den Außenbereich der 

Mittagsbetreuung und Schule Habach, sowie auf spontane oder geplante Ausflüge 

und Spaziergänge. 

Der Träger übernimmt die Betreuung des Kindes gemäß den in der 

Buchungsvereinbarung festgelegten Buchungszeiten. 

Während der gebuchten Zeiten besteht Anwesenheitspflicht für das Kind. Ein 

Fernbleiben oder das vorzeitige Verlassen der Mittagsbetreuung bedarf einer 

schriftlichen oder telefonischen Entschuldigung. 

Kinder der verlängerten Buchungszeiten erhalten ein warmes und kindgerechtes 

Mittagessen, welches gesondert in Rechnung gestellt wird, sowie Aufsicht und 

Hilfestellung bei der Anfertigung der Hausaufgaben während des festgelegten 

Zeitraumes. 

Die Kontrolle der Hausaufgaben auf Vollständigkeit und Inhalt obliegt in jedem Fall 

und ausnahmslos dem Verantwortungsbereich der Erziehungsberechtigten. 

 

Während der Ferien und an Feiertagen ist die Mittagsbetreuung geschlossen! 

Am letzten Schultag vor den großen Sommerferien ist ebenfalls geschlossen! 

 

 

3. Haftungsausschluss 

 

Das Kind hat sich an die Hausordnung der Grundschule Habach zu halten. Es ist 

angehalten, sofort nach Unterrichtsende und auf dem kürzesten Weg die 

verschiedenen Räumlichkeiten der Mittagsbetreuung aufzusuchen. Es soll sich dort 

bei einer Betreuungsperson anmelden. Sollte sich das Kind während der 

Betreuungszeit vom Gelände der Grundschule entfernen, übernimmt die 

Mittagsbetreuung keine Haftung. 

Im Falle der Schließung der Mittagsbetreuung aufgrund eines vom Träger nicht zu 

verantwortenden Umstandes bestehen keinerlei Ansprüche (z. B. Rückerstattung der 

Beiträge, Ersatzbetreuung) gegenüber dem Träger. 
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4. Informationsrecht, Notfall 

 

Das Mittagsbetreuungspersonal ist ermächtigt, mit den Lehrkräften der Schule im 

Hinblick auf die Situation und soziale und schulische Entwicklung des Kindes 

Informationen auszutauschen. 

In Notfällen ist das Betreuungspersonal berechtigt, den Arzt zu verständigen. 

 

 

5. Versicherung 

 

Es besteht gesetzlicher Unfallversicherungsschutz über die KUVB (Kommunale 

Unfallversicherung Bayern). Demnach sind die Kinder auf dem direkten Weg zur und 

von der Einrichtung, während des Aufenthalts und während Veranstaltungen der 

Einrichtung versichert. 

Die Erziehungsberechtigten haben Unfälle auf dem Weg zur und von der 

Einrichtung unverzüglich beim Personal zu melden, spätestens aber am 

darauffolgenden Tag. 

Darüber hinaus gehende Ansprüche werden seitens des Trägers ausgeschlossen. Es 

wird keine Haftung für Unfälle oder Schäden übernommen, die dadurch entstehen, 

dass das Kind die Weisung der Aufsichtsperson nicht befolgt oder sich unerlaubt von 

der Gruppe entfernt. 

Der Besuch von privaten Veranstaltungen (z. B. Musikschule, Sport) während oder 

im Anschluss an die Betreuungszeit ist nicht über die KUVB abgedeckt. 

 

 

6. Allgemeine Bestimmungen 

 

Der Betreuungsvertrag bedarf der Schriftform. Die Schriftformerfordernis gilt auch für 

Nebenabreden und nachträgliche Vertragsänderungen. 

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages aus irgendeinem Grund unwirksam, 

rechtswidrig oder undurchführbar sein oder werden, so wird die Wirksamkeit und 

Durchführbarkeit der übrigen Bestimmungen dieses Vertrags davon nicht berührt. Die 

betreffende Bestimmung ist durch eine wirksame, rechtmäßige und durchführbare 

Bestimmung zu ersetzen, die dem wirtschaftlichen Interesse der Parteien am 

nächsten kommt. Entsprechendes gilt im Fall von Vertragslücken sowie 

Vertragsergänzungen, die nachträglich aufgenommen werden. 

Beide Vertragsparteien sind verpflichtet, wesentliche Veränderungen, die das 

Vertragsverhältnis betreffen, unverzüglich anzuzeigen. Die Eltern sind insbesondere 

verpflichtet, den Wegfall des Sorgerechtsstatus bei einer bislang 

personensorgeberechtigten Person, Veränderungen beim Bring- und 

Abholberechtigten und im Notfall zu benachrichtigenden Personenkreis sowie einen 

Wohnort- oder Bankverbindungswechsel zu melden. 
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Die Erklärung zur EU-Datenschutzgrundverordnung der Mittagsbetreuung Habach 

e.V., die diesem Betreuungsvertrag beigelegt ist, habe(n) ich/wir zur Kenntnis 

genommen und erkenne(n) sie an. 

 

 

Anlagen 

 

Beitrittserklärung 

Buchungsvereinbarung 

Persönliche Angaben 

 

 

 

__________________________           __________________________________ 

Ort, Datum                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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Buchungsvereinbarung 
 

Diese Buchungsvereinbarung ist verbindlicher Bestandteil des 
Betreuungsvertrages vom ______________________. 

 

Name des Kindes: ________________________ geb. ____________________ 

 

Grundlage der vereinbarten Buchungszeit ist die im Rahmen der Öffnungszeiten von 
den Eltern verbindlich geplante Anwesenheit des Kindes in der Mittagsbetreuung 
Habach e.V. 

Unberührt bleiben im Einzelfall mit dem Träger/Personal abgestimmte Änderungen 
des Aufenthalts in der Einrichtung. 

 

Öffnungszeiten 

Montag bis Freitag 10:55 – 16.00 Uhr 

Die Mittagsbetreuung findet nur während des Schulbetriebes statt. In den 

Schulferien ist keine Betreuung vorgesehen! 

Am letzten Schultag vor den großen Sommerferien ist geschlossen! 

 
Gewünschte Buchungszeit mit jeweiligen Kosten – Bitte ankreuzen  

 
Von Unterrichtsende bis 
 

O    12:45 Uhr   47,- €  (kein Mittagessen möglich!) 

O    14:00 Uhr   57,- €  (Mittagessen derzeit 4,50€ pro Essen) 

O    16:00 Uhr    67,- €  (Mittagessen derzeit 4,50€ pro Essen) 

 
Die Kosten für das Mittagessen richten sich nach dem jeweiligen Essenspreis 
unseres Lieferanten „Albrechthof Catering“. Wir geben den Essenspreis an die 
Eltern weiter und informieren Sie, sobald eine Preisanpassung stattfindet. 
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Die Betreuungskosten sind an 12 Monaten (auch August!) jeweils zum 1. eines 
Monats im Voraus zu leisten und werden per SEPA-Lastschriftmandat abgebucht. 
 
Die Kosten für das Mittagessen werden monatlich abgerechnet und Anfang des 
Folgemonats per SEPA-Lastschriftmandat abgebucht. 
 
Für Geschwisterkinder wird auf den Betreuungsbeitrag des jüngeren Kindes ein 
Rabatt von 30% gewährt. 
 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

• Der Betreuungsbeitrag wird jeweils zum 1. des Monats (auch August) per Last-

schrift eingezogen. Sollten dem Träger durch ein ungedecktes Konto Kosten ent-

stehen, werden diese Kosten im folgenden Monat mit dem nächsten Betreuungs-

beitrag eingezogen. 

• Die Kosten des Mittagessens werden monatlich zum 25. abgerechnet und rich-

ten sich nach der Anzahl der bestellten Essen. Der Betrag für das Mittagessen 

wird Anfang des Folgemonats per SEPA-Lastschriftmandat abgebucht. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000945520 

 

Vorname / Name des Kontoinhabers: 

 

___________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige die Mittagsbetreuung Habach e.V., Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mittagsbetreuung Habach e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Kreditinstitut: 
__________________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________ BIC:____________ 

 

 

____________________________     ____________________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift des Kontoinhabers 



7 
 

Mittagsbetreuung Habach e.V., Steinberg 4, 82392 Habach, Tel. 08847-6998963 / mittagsbetreuung-habach@gmx.de 
Vorstand: Christine Fritsch, Sylvia Schwarz 

Vereinsregister: VR209088 

 

 

 

 

 

Die Eltern versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 

Abweichungen von den vereinbarten Buchungszeiten oder eine Änderung der 
Bankverbindung sind von den Eltern unverzüglich mitzuteilen. 

Bei Änderungsbedarf der vereinbarten Buchungszeit während der Vertragslaufzeit 
sind die Änderungen mittels einer neuen schriftlichen Buchungsvereinbarung 
zwischen Eltern und Träger anzupassen. 
 
 
 
__________________________      _____________________________________ 
Ort, Datum                                         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Persönliche Angaben / Notfallnummern 

Diese Anlage ist verbindlicher Bestandteil des Betreuungsvertrages vom ________________ . 

Kind   

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Religionsunterricht: __________________ 

 

Erziehungsberechtigte/r  

Name(n), Vorname(n):  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Mobil: ________________________ 

Telefon: ____________________________ Mobil: _________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

Wenn wir im Notfall die Erziehungsberechtigten nicht erreichen, gibt es jemanden, 

den wir außerdem benachrichtigen können? (Name, Telefonnummer): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Liegen beim Kind Allergien oder chronische Krankheiten vor? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Gibt es etwas, das die Betreuungspersonen über Ihr Kind wissen sollten? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

          Nächste Seite, bitte! 

Elterninformationen werden an obige E-Mail-Adresse geschickt. Wird keine E-Mail-
Adresse angegeben, erfolgt die Übermittlung auf dem Postweg. 

 

 

mailto:Em@il-Adresse
mailto:Em@il-Adresse
mailto:Em@il-Adresse


9 
 

Mittagsbetreuung Habach e.V., Steinberg 4, 82392 Habach, Tel. 08847-6998963 / mittagsbetreuung-habach@gmx.de 
Vorstand: Christine Fritsch, Sylvia Schwarz 

Vereinsregister: VR209088 

 

Abholung (bitte ankreuzen!) 

 

Mein Kind darf nach Ende der Betreuungszeit 

 

□  alleine nach Hause gehen 

□  alleine zum Schulbus gehen 

□  wird abgeholt 

 

Außer den Erziehungsberechtigen sind noch folgende Personen abholberechtigt: 

 

Name: ________________________ Telefon: _____________________________ 

 

Name: ________________________ Telefon: _____________________________ 

 

Name: ________________________ Telefon: _____________________________ 

 

 

Einwilligungserklärung 

 

Hiermit willige(n) ich/wir ein, dass Foto- und Videoaufnahmen, die im Rahmen der 
Mittagsbetreuung oder auf deren Ausflügen oder Festen erstellt und auf denen 
mein/unser Kind bzw. ich/wir als Erziehungsberechtigte(r) selbst abgebildet sind, für 
Jahresberichte, Chroniken, die Internet-Homepage der Mittagsbetreuung oder für 
eine Veröffentlichung in der regionalen Presse verwendet werden dürfen. 

 

 

______________________          __________________________________ 

Ort, Datum                                     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 



10 
 

Mittagsbetreuung Habach e.V., Steinberg 4, 82392 Habach, Tel. 08847-6998963 / mittagsbetreuung-habach@gmx.de 
Vorstand: Christine Fritsch, Sylvia Schwarz 

Vereinsregister: VR209088 

 

 

Informationen zum neuen DSGVO -  

EU-Datenschutz-Grundverordnung 

 

 

Sehr geehrtes Mitglied, 

die Mittagsbetreuung Habach e.V. nimmt den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr 

ernst. Im Zuge der neuen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) der EU, welche 

am 25.05.2018 in Kraft trat, haben wir diese Datenschutzerklärung mit den 

Richtlinien erstellt, wie wir mit Ihren Daten umgehen. 

In dem mit der Mittagsbetreuung Habach e.V. abgeschlossenen Betreuungsvertrag 

haben Sie uns personenbezogene Daten wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, 

Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Jahrgangsstufe, Buchungszeitraum, 

Bankverbindung sowie Allergien und chronische Krankheiten Ihres Kindes 

überlassen. Diese erhobenen Daten werden natürlich vertraulich behandelt und nur 

innerhalb des für die organisatorischen Abläufe der Mittagsbetreuung erforderlichen 

und rechtlich zulässigen Umfangs weiter-gegeben. Ein Teil der Daten wie Name, 

Vorname, Jahrgangsstufe und Buchungszeitraum wird beispielsweise über die 

Schulleitung der Grundschule Iffeldorf dem Schulamt Weilheim i.OB und der 

Regierung von Oberbayern weitergegeben, um öffentliche Fördermittel zu be-

antragen. Diese Einwerbung der öffentlichen Fördermittel ist dringend notwendig, um 

den laufenden Betrieb der Mittagsbetreuung Habach e.V. zu finanzieren. Auch 

müssen wir natürlich für den Einzug von Mitgliedsbeiträgen, Betreuungs- und 

Essensgeldern, Ihre Bank-daten an die zuständigen Banken weitergeben. Nach 

Beendigung des Vertrages werden die erhobenen Daten umgehend gelöscht, soweit 

sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Falls Sie mit der weiteren Nutzung Ihrer uns über-lassenen Daten in der oben 

genannten Weise einverstanden sind, brauchen Sie nichts weiter zu unternehmen. 

 

Widerspruchs-/Widerrufsrecht: 

Sie können der neuen Datenschutzerklärung schriftlich widersprechen. Ist nach 

Ablauf der zweiwöchigen Frist nach Vertragsunterzeichnung, kein Widerspruch 

eingegangen, wertet die Mittagsbetreuung Habach e.V. dies als Einwilligung in die 

neue Datenschutzerklärung. 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

Die Vorstandschaft 

 

 



11 
 

Mittagsbetreuung Habach e.V., Steinberg 4, 82392 Habach, Tel. 08847-6998963 / mittagsbetreuung-habach@gmx.de 
Vorstand: Christine Fritsch, Sylvia Schwarz 

Vereinsregister: VR209088 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich der Mittagsbetreuung 
Habach e. V. zum _________________ bei. 

 

Die Satzung des Vereins sowie die 
Erklärung zur EU-
Datenschutzgrundverordnung habe ich zur 
Kenntnis genommen und erkenne diese an. 

 

Änderungen zu meinen Angaben teile ich 
dem Verein unverzüglich mit. 

 

Angaben zur Person 

 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

 

Geb.-Datum:  ____________________________________________________ 

 

Anschrift:   ____________________________________________________ 

 

Telefon und E-Mail: ____________________________________________________ 

 

 

O Ich bin Fördermitglied ohne Betreuungsbedarf. Meine Mitgliedschaft verlängert 

 sich automatisch um ein Jahr, wenn ich nicht zum 31.08. kündige. 
 

O  Meine Mitgliedschaft in der Mittagsbetreuung Habach e.V. soll automatisch  

           enden, wenn mein Kind nicht mehr in der Mittagsbetreuung betreut wird. 

 

O  Ich unterstütze die Mittagsbetreuung weiterhin mit dem jährlichen Beitrag, 

auch wenn mein Kind nicht mehr in der Mittagsbetreuung betreut wird. 

 

 

 

____________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Auf der nächsten Seite geht es weiter, bitte umblättern! 
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Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats 

 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
20,00€ wird jährlich Anfang 
September per SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:
 DE38ZZZ00000945520 

 

 

 

Vorname / Name des Kontoinhabers: 

___________________________________________________________________ 

 

Kontonummer/IBAN: __________________________________________________ 

 

Ich ermächtige die Mittagsbetreuung Habach e.V., Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mittagsbetreuung Habach e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

___________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 
 
 
 
 
  
 


