LEHRER

BETREUUNGSVERTRAG KOOPERATIVE
Schiler-Treff BILDUNG UND
03.07.2023 @ KOMMUNIKATION
zwischen

ASB Lehrerkooperative gGmbH Kasseler Stralle 1a
60486 Frankfurt am Main

als Trager des Schiiler*innen-Treffs

vertreten durch i.A.

und
der/dem/den Erziehungsberechtigten

= Zutreffendes bitte ankreuzen

Elternteil 1

(Name, Vorname) . . o )
Sorgeberechtigt mannlich weiblich divers

Stralle, PLZ, Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich Mobil

E-Mailanschrift

Elternteil 2

(Name, Vorname) . . o )
Sorgeberechtigt mannlich weiblich divers

Strale, PLZ, Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich Mobil

E-Mailanschrift

wird fiir das Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

weiblich méannlich divers Staatsangehdrigkeit

dieser Vertrag geschlossen.

Vertragsbeginn ist Datum

Vertragsende: Der Betreuungsvertrag endet automatisch am 31.7 des laufenden Schuljahres.

Vereinbarte Betreuungszeit (bis 15:00 Uhr)
2 Tage 3 Tage
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
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Angaben zum Kind:
Gesundheit

Hat das Kind ansteckende Krankheiten? Wenn ja, welche?

Hat das Kind Allergien? Wenn ja, gegen welche Stoffe?

Gibt es besondere Anforderungen an die Betreuung des Kindes, die sich aus seinem Gesundheitszustand ergeben?

Das Kind ist von einer Behinderung bedroht
Entfernung von Zecken, Splitter und Pflaster durch Betreuungskréfte ist erlaubt
Bei dem Kind liegt eine Behinderung vor

Die Behinderung ist anerkannt

Grad der Behinderung

Abholung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir folgende Personen zur Abholung des Kindes:

Name, Vorname Telefon-Nr. fur Notfalle
Name, Vorname Telefon-Nr. fur Notfélle
Name, Vorname Telefon-Nr. fir Notfalle

Die beigefuigten Vertragsbedingungen erkenne(n) ich/wir an (siehe Anlage 1)

Datum i.A. Unterschrift Trager Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

Bestitigung iiber die Belehrung geméaRB §34 (5) S.2 Infektionsschutzgesetz IfSG (siehe Anlage 2)

Hiermit bestétige ich, das Informationsschreiben zur Elternbelehrung nach § 34 (5) IfSG des
Stadtgesundheitsamtes Frankfurt am Main erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2
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Mitgebrachte Speisen

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass das Kind Speisen, die zu besonderen Anldssen von Eltern oder
Familienangehérigen dem Schiler-Treff zur Verfligung gestellt werden, verzehrt.

Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

Fotografien/Filmaufnahmen

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass Fotografien und Filmaufnahmen des Kindes zur pddagogischen Arbeit
innerhalb des Schiler*innen-Treffs aufgenommen und fir folgende Zwecke verwendet werden:

Platzerkennung (Garderobe)
Geburtstagskalender

Filmaufnahmen meines Kindes (in einer gemeinsamen Aktivitat) mit anderen Kindern zum Zwecke
der Entwicklungsgesprache mit den Erziehungsberechtigten

Darstellung der Betreuungszeit auch auf der Trager-Website (Homepage)

Einer Verwertung der Aufnahmen fir andere Produktionen oder Zwecke stimme ich/ stimmen wir nicht zu.

Ich/ Wir erhebe/n keinerlei Anspriiche gegenlber Fotograf/in und ASB Lehrerkooperative gGmbH.

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir dieses Einversténdnis jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen kann/
kénnen. Der Widerruf kann nicht riickwirkend erfolgen. Bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Verdffentlichungen
kénnen nicht rickgéngig gemacht werden

Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

Ausfliige

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass das Kind an Ausflligen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten des Schiler*innen-
Trefs, die nicht auf dem Gelande/Raumen der Einrichtungen des Schuler*innen-Treffs stattfinden, teilnimmt.

Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

Entbindung von der Schweigepflicht gegeniiber der Schule

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass sich die Mitarbeiterinnen des Betreuungsangebotes und die Mitarbeiter*innen der

-Schule Uber den bisherigen Erziehungs- und

Bildungsgang des Kindes austauschen und diese Informationen ausschliellich intern verwenden.

Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2
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Statistische Angaben

Elternteil 1 Staatsangehdrigkeit Herkunftsland
Muttersprache(n)

Elternteil 2 Staatsangehdrigkeit Herkunftsland
Muttersprache(n)

Welche Sprache(n) wird/werden in der Familie gesprochen?

Welche Sprache wird vorrangig in der Familie gesprochen?

Religion des Kindes (Freiwillige Angabe)

Datenschutzerklérung

Die personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz.

Ich erklare mich mit der maschinellen Speicherung, Anderung, Verarbeitung und Léschung der
personenbezogenen Daten einverstanden, soweit dies zur ordnungsgemaflen Datenverwaltung im gesetzlich
zulassigen Umfang erforderlich ist.

Als betroffene Person informieren wir Sie dariiber, dass Sie ein Recht auf Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten gemaR Artikel 15 DSGVO, ein Recht auf Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten
gemal Artikel 16 DSGVO, ein Recht auf Léschung Ihrer Personenbezogenen Daten gemaR Artikel 17 DSGVO,
ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung gemaf Artikel 18 DSGVO sowie ein Recht auf Widerspruch gegen
die Verarbeitung nach Artikel 21 DSGVO haben.

Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage lhrer Einwilligung erfolgt, haben Sie das Recht, diese im Sinne von
Artikel 6 Abs. 1 lit. a oder Artikel 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmafigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zu Widerruf erfolgten Verarbeitung berihrt wird.

Das beigefiigte Merkblatt zur Datenerhebung haben wir erhalten.

Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

ASB Lehrerkooperative gGmbH - Betreuungsvertrag Schuler-Treffs und Anlagen; Seite 4 von 9



LEHRER
KOOPERATIVE

BILDUNG UND
@ KOMMUNIKATION

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombimandat)

Zahlungsempfanger

ASB Lehrerkooperative gGmbH
Kasseler Strasse 1 a

60486 Frankfurt am Main

Glaubiger-Identifikationsnummer DE30ASB00000547964

Kunden / Debitoren Nummer IVON DER LEHRERKOOPERATIVE AUSZUFULLEN!

1. Einzugserméachtigung
Ich erméchtige / wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfénger widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unseren Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige / wir ermachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich I weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem
oben genannten Zahlungsempfénger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandat fiir einmalige Zahlung

Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Zahlungspflichtiger
Vorname, Name

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Land des Zahlungspflichtigen

Kreditinstitut Name

Ort Datum Unterschrift des Zeichnungsberechtigten
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Anlage 1, Blatt 1

Allgemeine Vertragsbedingungen
zur Betreuung von Kindern im Schuler*Innen-Treff
der ASB Lehrerkooperative gGmbH

1. Betreuungs- /Verpflegungsentgelt

1.1 Das Betreuungsentgelt richtet sich nach der Gebiihrensatzung der Stadt Heusenstamm.

1.2 Hohe des monatlichen Entgelts:

Kosten: 2 Tage = 34,00 €/ 26,00 € (Geschwisterkind) 3 Tage = 51,00 €/ 39,00 € (Geschwisterkind)

Fir die Ferienbetreuung ist eine Zuzahlung zu leisten. Das Entgelt richtet sich nach dem Programm und wird
rechtzeitig bekannt gegeben.

1.3 H6he des monatlichen Verpflegungsentgelt: 15,00 € (Wasser und Snack).
1.4 Vorauszahlung. Das Betreuungs- und Verpflegungsentgelt ist zum 1. Tag eines jeden Monats im Voraus fallig.

1.5 Zahlungsweise. Zur Zahlung des Betreuungs- und Verpflegungsentgelt wird zur Verwaltungsvereinfachung um
Zustimmung der Eltern zum Lastschriftverfahren gebeten. Bei Zahlung per Uberweisung oder Dauerauftrag gilt
folgende Bankverbindung unter Angabe der personlichen fiinfstelligen Kundennummer (siehe
Begriissungsschreiben) und des Vor- und Nachnamen des Kindes.

ASB Lehrerkooperative gGmbH

Bank fiir Sozialwirtschaft

BIC BFSWDE33XXX

IBAN DE51 3702 0500 0007 6011 04

Verwendungszweck Kundennummer und Vor- und Nachname des Kindes

2. Betreuungszeiten

Die Betreuung findet an Schultagen in der Zeit von Unterrichtsende (frithestens 11:30 Uhr) bis 15:00 Uhr
statt. Eine Ferienbetreuung kann von 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr gebucht werden.

3. Erkrankungen und Fehlzeiten

3.1 Arztliche Zustimmung. Kinder, die an einer (ibertragbaren Krankheit oder einer Infektionskrankheit
leiden,diurfen den Schiiler*Innen - Treff solange nicht besuchen, bis eine schriftliche arztliche Zustimmung
vorliegt. Die Eltern/Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, die Mitarbeitenden des Schuler*Innen - Treffs zu

informieren.

3.2 Informationspflicht. Auch wenn das Kind aus anderen als gesundheitlichen Griinden nicht in die Einrichtung
kommen kann, sind die Eltern/Erziehungsberechtigten verpflichtet, die Einrichtung umgehend zu informieren.

3.3 Fortzahlungspflicht. Ist ein Kind erkrankt oder fehlt es aus sonstigen Griinden werden die
Betreuungskosten nicht erstattet.
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Anlage 1, Blatt 2

4. SchlieBzeiten, Versicherungsschutz

4.1 SchlieBzeiten. Der Schiiler*Innen — Treff ist an 25 Ferientagen im Jahr geschlossen. An den anderen
Tagen ist eine Anmeldung fiir ein kostenpflichtiges Ferienspielangebot méglich. Eine Mitteilung liber das
Programm etc. erfolgt rechtzeitig.

4.2 SchlieBung in dringenden Fillen. Das Betreuungsangebot kann durch die ASB Lehrerkooperative gGmbH
voruibergehend geschlossen werden, wenn mehrere Mitarbeitende gleichzeitig erkrankt sind oder bei héherer
Gewalt, die Betreuung anderweitig nicht aufrechterhalten werden kann.

4.3 Versicherungsschutz. Wahrend der Betreuungszeit im Schiler*Innen - Treff besteht fiir das Kind gesetzlicher
Versicherungsschutz.

5. Vertragslaufzeit; Kiindigung

5.1 Laufzeit. Der Betreuungsvertrag endet automatisch am 31.7. des laufenden Schuljahres.

5.2 Kiindigung. In dringenden Fallen, z.B. bei Wechsel von Schule oder Wohnort, kann mit einer Frist von sechs
Wochen zum Ende des Quartals gekiindigt werden.

5.3 Fristlose Kiindigung. Beide Vertragsparteien kdnnen den Vertrag fristlos aus wichtigem Grund kiindigen.
Wichtige Grunde liegen zum Beispiel vor, wenn Eltern/Erziehungsberechtigte die Beitrage nicht zahlen.

5.4 Schriftform. Die Kiindigung muss schriftlich auf dem Postweg erfolgen.
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Anlage 2, Blatt 1

Mitteilungspflicht der Eltern und Sorgeberechtigten
liber Infektionskrankheiten
Belehrung gemaRB §34(5) S.2 Infektionsschutzgesetz (IFSG)

Sehr geehrte Eltern,

das Infektionsschutzgesetz verpflichtet uns, Sie anlasslich der Aufnahme lhres Kindes in unserem
Schuler-Treff-Angebot Uber folgende Punkte aufzuklaren:

1. Wenn Ihr Kind eine der folgenden ansteckende Krankheit hat, darf es den Schuler-Treff gemanR §34(1) IFSG
erst wieder besuchen, wenn nach &arztlichem Urteil keine Ansteckungsféhigkeit mehr besteht. Das in
bestimmten Fallen erforderliche Attest mul® uns vorgelegt werden. In einer solchen Situation sind Sie nach
§34(5) IFSG verpflichtet, uns unverziglich zu benachrichtigen unter Angabe der medizinischen Diagnose.

Borkenflechte (Impetigo contagiosa), Attest erforderlich
Cholera, Attest erforderlich
Diphterie, Attest erforderlich
Durchfallerkrankung durch EHEC-Bakterien (Enterohamorrhag. E. coli), Attest erforderlich
Hirnhautentziindung (Meningitis) durch Meningokokken oder Haemophilus-B-Bakterien
Infektidse Durchfallerkrankung (ausschlief3lich im Sauglings- und Kleinkindalter)
Infektidse Gelbsucht (Virushepatitis) Typ A und E
Keuchhusten
Kinderlahmung (Poliomyelitis), Attest erforderlich
Kopflause, Attest bei wiederholtem Befall erforderlich
Kratze, Attest erforderlich
Lungen-Tuberkulose (nur in der ansteckungsféahigen, also offenen Form), Attest erforderlich
Masern
Mumps
Paratyphus, Attest erforderlich
Pest, Attest erforderlich
Ruhr (Shigellose), Attest erforderlich
Scharlach-/ und bestimmte Streptokokken-Infektionen
. Typhus, Attest erforderlich
. Virales hamorrhagisches Fieber, Attest erforderlich
Windpocken

2. Wenn lhr Kind nach arztlicher Feststellung folgende Krankheitserreger im Korper tragt oder aus-scheidet, ohne
selbst krank zu sein, mussen Sie uns das laut §34(2) IFSG ebenfalls mitteilen. Es ist dann vom Gesundheitsamt
zu entscheiden, ob das Kind den Schuler-Treff - méglicherweise unter bestimmten Auflagen - besuchen darf.

Cholera-Vibrionen

Diphterie-Bakterien

EHEC (Enterohdmorrhag. E. Coli-Bakterien)
Paratyphus-Salmonellen

Ruhr-Erreger (Shigellen)
Typhus-Salmonellen
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3. Auch wenn jemand bei lhnen zu Hause an einer, der folgenden ansteckenden Krankheit leidet, missen Sie uns
gemal §34(3) IFSG umgehend informieren und Ihr Kind zu Hause lassen, bis nach arztlichem Urteil keine
Ansteckungsfahigkeit mehr besteht.

Cholera

Diphterie

EHEC-Enteritis

Hirnhautentziindung (Meningitis) durch Meningokokken oder Haemophilus-B-Bakterien
Infektiése Gelbsucht

Lungen-Tuberkulose (nur in der ansteckungsféahigen, also offenen Form)
Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Masern

Mumps

Paratyphus

Pest

Ruhr (Shigellose)

Typhus

Virales hdmorrhagisches Fieber

Eine Missachtung dieser Vorschriften kann mit der Verhdngung eines Buligeldes von bis zu 25.000 € geahndet
werden.

Wenn Sie dazu noch weitere Fragen oder sich in Zweifelsfallen nicht sicher sind, sprechen Sie bitte die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Ihr Gesundheitsamt oder lhren Arzt an - man wird Ilhnen gerne weiterhelfen.
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