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Verbindliche Anmeldung und Betreuungsvereinbarung  

auf der Grundlage der Kooperationsvereinbarung vom 16.04.2018 

und der Änderung Dezember 2019 

 

 
Für die Betreuung in der Ferienfreizeit in der Adolf-von-Dalberg-Schule in Fulda melde ich folgendes Kind verbindlich 
an: 

 
Nachname: _______________________ Vorname: __________________        geboren am: _______________      
 
               
Die Teilnahme an der Ferienfreizeit wird vereinbart für die Zeit vom 

 

Beginn Datum: ________________                                      Ende Datum: _______________________ 

 
Erziehungsberechtigte/r für diese Vereinbarung: 

Nachname: ____________________________________ Vorname: _____________________________________ 

 

geboren am: __________________________   Staatsangehörigkeit: _____________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________::______________ 

 

PLZ: ____________   Wohnort: ______________________________________________;;;;_________________ 

 

Telefon privat: _____________________________ Telefon dienstlich: __________________________________ 

 

Handy: _________________________________Email: _______________________________________________ 

 

 

Teilnahmegebühr für Studierende (Kopie des Studienausweises ist beizufügen) 

 
Der Kostenbeitrag beträgt 125,00 € pro Woche (einschl. Mahlzeiten und evtl. Eintrittsgelder) unabhängig von der vereinbarten 
Abholzeit. Von diesen Kosten übernimmt die Hochschule 100,00 € gegen Rechnung. Hiermit ermächtige ich Sie, meinen 
Eigenanteil in Höhe von 25,00 € bis auf schriftlichen Widerruf von folgendem Bankkonto abzubuchen: 
 

 
IBAN: DE_________________________________________ BIC _____________________________________ 

 

bei abweichendem Kontoinhaber: Name, Vorname: ________________________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers:        ____________________________________________________________ 



 

 

Stand 1/2020 [2] 

 

 

 

 

 

Wir beantragen eine Ermäßigung um 50 %, da wir Leistungsempfänger (Arbeitslosengeld, Sozialgeld o.ä.) sind 

(Nachweise sind vorzulegen)      ja   __________   nein _________ 

 

Wir beantragen eine Ermäßigung, da wir über ein geringes Einkommen verfügen 

(Nachweise sind vorzulegen)      ja   __________   nein _________ 

 

Wir beantragen eine Ermäßigung um 25 %, da wir eine kinderreiche Familie                                                  

(mindestens 3 Kinder) sind (Nachweis ist vorzulegen)   a   ___________ nein _________ 

(Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Umfang der Betreuung: 
 

 Die Ferienfreizeit beinhaltet 3 tägliche Mahlzeiten (Frühstück, Mittagessen, Snack),  

 Freizeitbeschäftigungen (u.a. Ausflug, Spiel, Sport, Basteln (witterungsabhängig)) 

 pädagogische Betreuung durch ausgebildetes Fachpersonal. 
                       

Besonderheiten, die das Betreuungsteam wissen sollte: (Krankheiten, Allergien ..…) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Betreuungszeit und Aufsichtspflicht 
 

Die Betreuung und Beaufsichtigung des Schulkindes erfolgt innerhalb der vereinbarten Betreuungszeiten. Die Schüler können 
sich ab 7.30 - 9.00 Uhr persönlich anmelden. Die Erziehungsberechtigten informieren das Betreuungsteam für den Tag, an dem 
das Kind nicht kommt, bis spätestens 8.00 Uhr. Die Abholung erfolgt spätestens bis 16.30 Uhr (davon abweichende Abholzeiten 
sind im Vorfeld zu vereinbaren).  
 
 
 

Schadensfälle 
 
Für Schäden, die die Teilnehmer/innen während der Ferienbetreuung verursachen, haften die Teilnehmer/innen bzw. die 
Erziehungsberechtigten/Eltern. Für eigene Schäden sind die Teilnehmer/innen über unsere Vereinshaftpflichtversicherung versichert. 
 
 
 

Haftungsausschluss 

Im Falle der Schließung der Einrichtung aufgrund höherer Gewalt oder eines anderen, vom Träger der Einrichtung nicht zu 

verantwortenden Umstandes, bestehen keine Ansprüche gegenüber der Einrichtung und ihrem Träger. 

 
 
 

Medikamentengabe 

Falls dem Kind Medikamente verabreicht werden müssen, ist vor Antritt der Ferienbetreuungszeit ein ärztlich unterzeichneter 

Medikamentenplan vorzulegen. 
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Einverständnis Schwimmbadbesuch 

Durch meine Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind        

 

o in Begleitung der Mitarbeiter/Innen des Deutschen Kinderschutzbundes Fulda e.V. ein öffentliches Schwimmbad besuchen 

darf. 

o Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass mein Kind selbstständig in den Becken schwimmen darf. 

 

    (x)    _______ ja   _________nein    

o Mein Kind verfügt über folgendes Schwimmabzeichen: 

 

________________________________________________________________ 

 
 

Einverständniserklärung Fahrten im PKW 

Durch meine Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind mit Mitarbeiter/innen des Deutschen 

Kinderschutzbundes Fulda e.V. zu Ausflügen Schwimmbadbesuch oder Ähnlichem im Privatauto mitfahren darf. 

 

 

                          (x)    _______ ja   _________nein    

 

 

Abmeldung von Teilnehmern 

 Die Abmeldung von Teilnehmerinnen/Teilnehmern muss in jedem Fall schriftlich erfolgen.  

 Bei der Abmeldung von der Ferienbetreuung, für die eine verbindliche Anmeldung vorliegt (schriftlich), wird ein 

Verwaltungskostenanteil in Höhe von 30 % der Teilnahmegebühr erhoben, wenn die Abmeldung 6 Wochen vor 

Beginn oder in einem kürzeren Zeitraum erfolgt.  

 Erfolgt die Abmeldung ab 1 Woche vor Beginn der Freizeit oder in einem kürzeren Zeitraum und bei 

Nichterscheinen, wird die volle Teilnahmegebühr fällig.  

 In begründeten Ausnahmefällen kann von Ausfallgebühren abgesehen werden 

 Erfolgt eine Abmeldung vor oder während der Ferienbetreuung wegen Krankheit, wird die Teilnehmergebühr nur bei 

Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung zurückerstattet. Hierbei entscheidet der Kinderschutzbund über die 

Einbehaltung einer Verwaltungsgebühr. 

 

 

Hinterlassene Dinge nach Vertragsende 

 Können nicht alle privaten Gegenstände direkt bei der Beendigung der Betreuung aus den Räumen der Betreuung 

mitgenommen werden, so besteht eine 4wöchige Frist, diese abzuholen.  

 Wurden private Dinge nicht innerhalb der Frist von 4 Wochen abgeholt, so werden diese durch die Mitarbeiter/innen des 

Deutschen Kinderschutzbundes Fulda e.V. entsorgt. 

 

 

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass Sie meine persönlichen Daten und die meines Kindes, die ich Ihnen mit diesem Antrag zur 

Verfügung stelle, für die Dauer der gesetzlich vorgesehenen Aufbewahrungsfristen ausschließlich zum Zwecke dieser 

Vereinbarung speichern und intern verwenden und dass diese nur autorisiertem Personal zur Einsichtnahme zur Verfügung 

gestellt werden. 

 

 
Sonstiges 

 Es besteht Einverständnis, dass das Kind im Rahmen der pädagogischen Betreuung in der Gruppe, auch für 

Öffentlichkeitsarbeit, fotografiert werden kann.    

        (x)    _______ ja   _________nein    
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 Fällt in die gebuchte Betreuungswoche ein gesetzlicher Feiertag, erfolgt keine Reduzierung der 

Teilnehmergebühr. 

 

 Anmeldungen können nur bei ausgefüllter und unterschriebener Anmeldung mit Erteilung eines Lastschrift-

mandats berücksichtigt werden. 

 

 Nebenabreden und Änderungen dieser Vereinbarung bedürfen zu ihrer rechtlichen Wirksamkeit der Schriftform. Sind 

einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam, so wird hierdurch die Wirksamkeit des übrigen Vertrages nicht 

berührt. 

 

 

Durch seine Unterschrift bestätigt der Erziehungsberechtigte die Anerkennung der Teilnahmebedingungen. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________                                                            
Ort, Datum                             Erziehungsberechtigte/r                       Kinderschutzbund Fulda 
                                               Unterschrift                                                Unterschrift 
 


