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www.GaBiBe-gGmbH.de

Postanschrift:

. GaBiBe gGmbH
Schulkindbetreuungsvertrag Wilhelmstr. 1

inkl. FAQ (Frequently Asked Questions) 64646 Heppenheim

Tel.: 06252-699-800
Fax: 06252-699-899

E-Mail: kontakt@gabibe-ggmbh.de

Mannheim, Februar 2021

Liebe Eltern,
um Sie im Vorfeld zu unterstiitzen, haben wir zusatzlich zum beigefiigten Vertrag eine Ubersicht tiber
die wichtigsten Fragen und weiteren Vorgehensweisen zusammengefasst.

Allgemeines zu Corona
1. Schule geschlossen:
a. Elternbeitrag wird ggf. per SEPA-Mandat eingezogen und von GaBiBe gGmbH
nach Erhalt der Kreis- und/oder Landesausgleichsvergitung anteilig der
SchlieRungszeit riickvergitet.
b. Unsere Betreuungsangebote vor Ort bieten eine Notbetreuung fiir Kinder deren
Eltern keine andere Betreuungsmoglichkeit haben = kostenpflichtige Betreuung.

2. Prasenzpflicht entfallt:
a. Elternbeitrag wird ggf. Gber SEPA-Mandat eingezogen.
b. ggf. Erstattung der Elternbeitrage Gber Kreis- und/oder
Landesausgleichsvergilitung.
c. Unsere Betreuungsangebote vor Ort bieten eine Notbetreuung fiir Kinder deren
Eltern keine andere Betreuungsmoglichkeit haben = kostenpflichtige Betreuung.

3. Schule offen: Elternbeitrag wird tiber SEPA-Mandat eingezogen.

Vertrag Schulkindbetreuung:
Der Vertrag ist erst durch Unterschrift des Hauptvertrages und aller Anlagen rechtsgiiltig. Der
unterzeichnete Vertrag muss bis zum mitgeteilten Datum bei der:
GaBiBe gGmbH -Vertragswesen-, Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim oder der jeweiligen
Betreuung vor Ort eingegangen sein. (siehe Anlage 4)

Fur alle_fristgerechte Vertragseingdnge ist der Betreuungsplatz garantiert, eine separate
Bestdtigung entfallt!

Vertrag zuriick an: Betreuung vor Ort
GaBiBe gGmbH -Vertragswesen-, Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim
Vertrag zuriick bis: 27.02.2021

GaBiBe gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim HRB: 734885 IBAN: DE0O5 6709 0000 0095 1050 09
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Kiindigung:
Der Vertrag wird auf ein Schuljahr geschlossen und verlangert sich automatisch um ein
weiteres Schuljahr. Die Vertragspartner haben die Modglichkeit durch eine schriftliche
(ordentliche) Kiindigung, den Vertrag jeweils zum 30.04. auf den 31.07. des aktuellen Jahres
aufzuheben / zu kiindigen. Der Vertrag endet automatisch spatestens mit der Beendigung
der Schulzeit oder durch Versetzung an eine andere Schule.

Krankheit / Essensabmeldung:
Ist das Kind krank oder kann aus anderen Griinden die Schulkindbetreuung nicht besuchen,
muss die Leitung der Schulkindbetreuung rechtzeitig vor Beginn der Betreuung informiert
werden.
Abmeldungen sind am selben Tag bis 7:30 Uhr an die jeweilige E-Mailadresse (siehe Anlagel)
zu senden. Eine Riickerstattung kann beantragt werden.
Die jeweiligen Formulare werden ab dem 15.12. sowie 15.07. auf www.gabibe-ggmbh.de
unter der jeweiligen Schule zur Verfiigung gestellt.

Elternbeitrag / Kosten:
Der Elternbeitrag und die Verpflegungskosten sind Jahresbeitrage. Die Beitrdage werden
gezwolftelt und um den ersten jeden Monats per SEPA Lastschriftmandat eingezogen. Eine
Aufstockung der Betreuungszeiten mit entsprechender Kostenanpassung kann nach Prifung
erfolgen. Eine Herabsetzung ist immer zum Folgeschuljahr méglich und muss spatestens bis
zum 30.04. schriftlich mitgeteilt werden. (siehe Anlage 4)

Ferien / Ferienverpflegung:
Die Beitrage sind gezwolftelt und sind auch wahrend der Ferien zu entrichten, das Essensgeld
wird Tag genau berechnet und im Folgemonat eingezogen.

Jugendamt:
Antrage stellen Sie eigenverantwortlich und fristgerecht an:
Kreis Bergstrasse -Jugendamt-

Graben 15
64646 Heppenheim
Hinweis:
e Mit Bewilligung = Kostenubernahme durch Jugendamt
e Bei Versaumnissen = Selbstzahler
e Bis Bewilligung = Selbstzahler

e Verzogerte Bewilligung = Kostenriickerstattung

Alle Rechte vorbehalten. ©GaBiBe gGmbH

GaBiBe gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim HRB: 734885 IBAN: DE0O5 6709 0000 0095 1050 09
www.gabibe-ggmbh.de Steuernr.: 37008/02339 BIC: GENODE61MA?2



Debitoren-Nr.: 303

iiber die Schulkindbetreuung

Yertrag

(Name der Schule: Konrad-Adenauer-Schule, Ort: Heppenheim)
zwischen GaBiBe gGmbH, Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim

und den Eltern und/oder Erziehungsberechtigten wird fiir das Schuljahr 2021/2022 folgender Vertrag

geschlossen:

Erziehungsberechtigte/r 1:

Name: Strafle:
Vorname: PLZ: Ort:
Mobil: E-Mail:
Erziehungsberechtigte/r 2:
Name: Stralle: (falls abweichend)
Vorname: PLZ: Ort:
Mobil: E-Mail:
Angaben zum betreuenden Kind:
Name: Stralle: (falls abweichend)
Vorname: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: . 20

GaBiBe gGmbH organisiert die oben genannte Schulkindbetreuung im Rahmen des Programms ,,Pakt fiir den
Ganztag" in Absprache mit der Schulleitung sowie dem Kreis Bergstraf3e. Die Teilnahme an diesem Programm
durch ein Kind ist nur nach Abschluss eines kostenpflichtigen / schriftlichen Vertrags zwischen GaBiBe gGmbH
und den/des jeweiligen Erziechungsberechtigten darstellbar.

Anlage 1:  Entgeltregelung / Angebotsform / Betreuungszeiten
Anlage 2:  Einverstdndnis fiir die Entbindung von der Schweigepflicht
Anlage 3:  Einverstandniserkldrung zur Datenverdffentlichung

Anlage 4:  Betriebsordnung

Vertragsgegenstand

Die Betreuung erfolgt wie in Anlage 4 (in der jeweils giiltigen Fassung) festgelegt.

Anlage 5:  SEPA Lastschriftmandat zum Einzug der Elternentgelte

Anlage 6:  Datenblatt

(Falls Anderungen notwendig sind, werden Ihnen diese mit einer angemessenen Frist schriftlich mitgeteilt.)

Nur vollstindig ausgefiillte Vertrige werden angenommen

GaBiBe gGmbH
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim
www.gabibe-ggmbh.de

Amtsgericht Mannheim

HRB: 734885

Steuernr.: 37008/02339

VR Bank Rhein-Neckar eG
IBAN: DE05 6709 0000 0095 1050 09
BIC: GENODE61MA?2
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2. Kostenstellenausgleich

Die Zahlung wird zum ersten des jeweiligen Monats féllig, in dem der Vertrag geschlossen wurde und per
SEPA Lastschriftmandat von [hrem Girokonto in Deutschland eingezogen. Bitte fiillen Sie hierzu die
Anlage SEPA Lastschriftmandat aus.

3. Kiindigung / automatisches Vertragsende

Der Vertrag wird auf ein Schuljahr geschlossen und verldngert sich automatisch um ein weiteres Schuljahr.
Die Vertragspartner haben die Moglichkeit durch eine schriftliche (ordentliche) Kiindigung, den Vertrag
jeweils zum 30.04. des aktuellen Jahres aufzuheben / zu kiindigen.

Kiindigung an: GaBiBe gGmbH, Abteilung Vertragswesen30, Wilhelmstr. 1 in 64646 Heppenheim.

Der Vertrag endet automatisch spétestens mit der Beendigung der Schulzeit oder durch Versetzung an eine
andere Schule. Ein auBerordentliches Kiindigungsrecht liegt bei Umzug, plus damit verbundenem
Schulwechsel vor.

4. Widerrufsrecht

Die Vertragspartner haben beidseitig das Recht, binnen vierzehn Tagen ab Vertragsabschluss ohne Angaben
von Griinden diesen Vertrag aufzukiindigen / zu widerrufen. Nach dieser Frist erkennen beide Seiten - ohne
erneute Bestitigung - das Vertragsverhéltnis als rechtlich bindend an.

Vertragsaufkiindigung / Widerruf bitte in Schriftform (vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden) unter
Angabe der Debitorennummer an:
GaBiBe gGmbH, Vertragswesen30 / Vertragswiderspruch, Wilhelmstr. 1 in 64646 Heppenheim

Vorlage: Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit widerrufen ich/wir unseren mit [hnen am xx.xx.202x geschlossenen Vertrag.
Ort, Datum:
Mit freundlichen Griilen
Name inkl. Unterschrift

5. Datenschutz

Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) aus Mai 2018 wird stets auf dem neuesten Stand beachtet.
GemiB der Datenschutzverordnung erteile ich die Erlaubnis, mich/uns zusétzlich zum Postweg:

O per Mail

O per Telefon / Mobilfunk

iiber die Belange meines/unseres Kindes betreffend, zu informieren.

6. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihrbar sein oder nach
Vertragsschluss unwirksam oder undurchfiihrbar werden, bleibt davon die Wirksamkeit des Vertrages im
Ubrigen unberiihrt. Miindliche oder schriftliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Anderungen und
Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen der Textform.

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten 1

Name der/des Erziehungsberechtigten 2

GaBiBe gGmbH
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim
www.gabibe-ggmbh.de

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 2

Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG

HRB: 734885 IBAN: DEO5 6709 0000 0095 1050 09
Steuernr.: 37008/02339 BIC: GENODE61MA2
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Anlage 1
Entgeltregelung / Angebotsform / Betreuungszeiten
der GaBiBe gGmbH
und der Schulkindbetreuung an der Konrad-Adenauer-Schule in Heppenheim
(,,Pakt fiir den Ganztag™)
Nachname Kind: Vorname Kind:
Geburtsdatum Kind: Geschlecht Kind:
20 O weiblich O ménnlich O divers
Angebotsform Betreuungszeiten Wochentage / Uhrzeit Entgelt
Frithbetreuung O | 07:30 Uhr - 08:00 Uhr 0,00 €/mtl.
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
Voraussetzung: es besteht ein giiltiger Betreuungsvertrag mit der
Schulkindbetreuung
Modul I O | 08:00 Uhr-15:00 Uhr 144,99 €/mtl.
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
O | Geschwisterbeitrag™® 72,50 €/mtl.
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
Modul II O | 8:00 Uhr - 17:00 Uhr 174,99 €/mtl.
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
O | Geschwisterbeitrag™ 87,50 €/mtl.
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
Verpflegung O | Essen- und Getrankepauschale 5 Tage/We* 86,00 €/mtl.
O | Essen- und Getriankepauschale 4 Tage/We* 68,80 €/mtl.
O | Essen- und Getriankepauschale 3 Tage/We* 51,60 €/mtl.
“Essen an den angemeldeten Tagen ist verpflichtend laut Schulgesetz
Auf Verpflegung, Getranke und Bastelgeld kann kein Rabatt gewéhrt werden.
Bei Krankheiten, welche taggleich bis 7:30 Uhr an die E-Mail Adresse: krank30@gabibe-ggmbh.de gesendet werden, konnen
Riickerstattungen der Essen (gem. Formular / Homepage) jeweils zum 31.12. sowie 31.07. beantragt werden.

* Erléuterung:

Verpflegung: Hauptspeise, Nachtisch sowie Getrénk - zahlbar mal 12 Monate. Anmerkung: Die Verpflegungspauschale wird
automatisch jeweils um die Ferientage gekiirzt. Die Essen der Ferienbetreuungsteilnehmer werden im Folgemonat gemdfs
der Anmeldung eingezogen.Voraussetzung: Geschwisterkind hat giiltigen Betreuungsvertrag mit der Schulkindbetreuung

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1

Name der/des Erziehungsberechtigten 2

GaBiBe gGmbH
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim
www.gabibe-ggmbh.de

Amtsgericht Mannheim

HRB: 734885 IBAN: DE(

Steuernr.: 37008/02339

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 2

VR Bank Rhein-Neckar eG
)5 6709 0000 0095 1050 09
BIC: GENODE61MA?2
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Anlage 2
Einverstindnis fiir die Entbindung von der Schweigepflicht

Erziehungsberechtige/r 1: Anschrift:

Name: Straf3e:

Vorname PLZ Ort
Erziehungsberechtige/r 1: Anschrift: (falls abweichend)

Name: Straf3e:

Vorname PLZ Ort

Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass die Schulkindbetreuung mit dem an der Schule
arbeitenden Personenkreis im Rahmen der Betreuung und zum Wohle meines/unseres Kindes
Informationen und Unterlagen austauscht, um miteinander kooperieren zu kdnnen.

Name Kind: Anschrift: (fais abweichend)
Vorname Kind: Straf3e:
Geburtsdatum Kind: PLZ Ort
.20 s

Ich entbinde die jeweiligen Krafte hiermit von der Schweigepflicht.

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten 1 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1
Name der/des Erziehungsberechtigten 2 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 2
GaBiBe gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim HRB: 734885 IBAN: DE0O5 6709 0000 0095 1050 09

www.gabibe-ggmbh.de Steuernr.: 37008/02339 BIC: GENODE61MA?2
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Anlage 3
Einverstindniserklirung zur Datenveroffentlichung
Erziehungsberechtige/r 1: Anschrift:
Name: Straf3e:
Vorname: PLZ: Ort:
Erziehungsberechtige/r 1: Anschrift: (falls abweichend)
Name: Straf3e:
Vorname: PLZ: Ort:
Name Kind: Anschrift: (fais abweichend)
Vorname Kind: Straf3e:
Geburtsdatum Kind: PLZ: Ort:
e 20
Einverstdndnis, dass die nachfolgenden Daten verdffentlicht werden diirfen:

-> Bildmaterial der Schiilerin / des Schiilers im ,,externen Bereich® wie Presse, Homepage etc.

-> Bildmaterial der Schiilerin / des Schiilers im ,,internen Bereich*

-> Kontaktdaten und / oder Namensliste in der Gruppe

O ja O nein

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten 1

Name der/des Erziehungsberechtigten 2

GaBiBe gGmbH
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim

www.gabibe-ggmbh.de

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 2
VR Bank Rhein-Neckar eG

IBAN: DE05 6709 0000 0095 1050 09
BIC: GENODE61MA2

Amtsgericht Mannheim
HRB: 734885
Steuernr.: 37008/02339
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Anlage 4
Betriebsordnung GaBiBe gGmbH, Informationen zur Schulkindbetreuung

Angeboten wird schultéglich die Schiilerbetreuung von GaBiBe gGmbH im Schuljahr, welches i.d.R. am 01.08.
eines Jahres beginnt und am 31.07. des Folgejahres endet, optional durch spitere Sommerferien am 01.09.
beginnt und am 31.08. des Folgejahres endet.

Kontaktdaten:  GaBiBe gGmbH Hessen: Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim, Tel: 06252 / 947 9900
Zentrale: GaBiBe gGmbH BW: Vogesenstr. 43, 68229 Mannheim, Tel: 0621 / 4844 3201

Mail: kontakt@gabibe-ggmbh.de

www.gabibe-ggmbh.de

HRB: Amtsgericht Mannheim 734885

Betreuung der Schiiler: Eine Gruppe entspricht maximal 25 Kindern welche durch mindestens 2
Betreuungspersonen, davon mindestens 1 qualifizierte Fachkraft, betreut wird. Es erfolgen diverse pddagogische
Angebote im Tagesverlauf, welche zu verschiedenen Aktivitdten fithren, wie unter anderem Mittagessen,
Hausaufgabenbetreuung, spielen, basteln sowie weitere Angebote im kreativen Bereich. Aullenflichen wie u.a.
der Schulhof oder die Turnhalle werden wetterabhidngig mit genutzt. Im Rahmen der Ferienbetreuung und/oder
bei Ausfliigen konnen 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt werden.

Betreuungszeiten: Nach der erfolgreichen vertraglichen Anmeldung fiir einen bestimmten Anmeldezeitraum
durch die Eltern des jeweiligen Kindes kann das Kind an folgenden Betreuungszeiten teilnehmen:
Friithbetreuung, Modul I, Modul II, Ferienbetreuung. Die Uhrzeiten entnehmen Sie bitte der

Anlage 1: Entgeltregelung / Angebotsform / Betreuungszeitraum in der jeweils giiltigen Fassung.

Die Teilnahme an Ganztagsschulangeboten in gebundener Form
(§ 15 HSchG, Abs. 5)
ist teilweise oder ganz verpflichtend.

e  Wir garantieren 30 Tage Ferienbetreuung in einem Schuljahr

e  Unmittelbare Schulkindbetreuung (vor oder nach) dem Unterricht in den Raumlichkeiten der Schule

e FEine Aufstockung der Angebotsform, bzw. der Betreuungszeiten ist jederzeit moglich und bedarf der
Schriftform (Anlage | zum Vertrag), eine Herabstufung ist jeweils zum folgenden Schuljahr mdglich.

Preisbildung Betreuung: Die jeweiligen Preise (Modul I, Modul II, Ferienbetreuung) stehen in Relation zu den
jeweiligen offentlichen Forderungen durch Kommunen und durch den Landkreis. Diese erfordern wiederum eine
ausreichende Anzahl von teilnehmenden Kindern.

Im Falle dessen, dass die bisher gewéhrten Fordermittel entfallen, oder die Kinderanmeldezahlen sinken, wird
GaBiBe gGmbH die Eltern iiber die verdnderten Rahmenbedingungen unverziiglich informieren und die
Angebote anpassen oder gezwungenermallen einstellen.

Besondere Ausnahmefille: Die Schulkindbetreuung kann ganz oder teilweise ruhen, wenn eine Nutzung der
Réume aufgrund plétzlich unvorhersehbarer Ereignisse oder Schidden, wie zum Beispiel Unwetter, Brand oder
Vandalismus nicht moglich ist sowie im Falle des Auftretens stark ansteckender Krankheiten.

Gesetzliche Grundlagen: § 15 Hessisches Schulgesetz: Betreuungsangebote und ganztigige Angebote an Grund- und weiterfiihrenden
Schulen. Grundlagen sind dariiber hinaus die Richtlinien fiir ganztigig arbeitende Schulen, bzw. die Empfehlungen des Hessischen
Kultusministeriums fiir die Einrichtung und Durchfiihrung von Betreuungsangeboten an Grundschulen sowie den Grundstufen der Schulen
fiir Lernhilfe und der Sprachheilschulen in der jeweilig giiltigen Fassung. Angebote der Jugendsozialarbeit wie sozialpddagogische
Gruppenschiilerhilfe und Hausaufgabenhilfe nach § 13 Sozialgesetzbuch (SGB) VIII. Konzept ,, Pakt fiir den Nachmittag “.

Aufnahme: Vertragsunterlagen erhalten Sie durch die jeweilige Leitung / durch den jeweiligen Leiter der
Schulkindbetreuung ausgehéndigt oder durch direkte Anfrage bei der GaBiBe gGmbH (siehe Kontaktdaten).
Besagter Vertrag wird nur durch Unterschrift aller Anlagen und des Hauptvertrages rechtsgiiltig, welcher bei der
GaBiBe gGmbH oder der jeweiligen Betreuung bis zum mitgeteilten Datum wieder eingehen muss. Anderungen
in der Personensorge, der Anschrift, der Telefonnummern sind der Leitung der Schulkindbetreuung umgehend
schriftlich mitzuteilen.

GaBiBe gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim HRB: 734885 IBAN: DE0O5 6709 0000 0095 1050 09
www.gabibe-ggmbh.de Steuernr.: 37008/02339 BIC: GENODE61MA?2
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Ausschluss: GaBiBe gGmbH behélt sich das Recht vor, Kinder aus der Schulkindbetreuung auszuschlieen,
wenn:
- verhaltensauffillige Muster zu erkennen sind durch welche das Allgemeinwohl gefahrdet ist
- das Kind mit erkennbaren Krankheiten in die Schulkindbetreuung kommt
- die Lastschriften durch die jeweilig angegebene Bank nicht eingeldst werden kann und der/die
Kostenpflichtige /die Kostenpflichtigen vorab die Leitung nicht informiert hat/haben bzw. eine
passende Losung unter Zustimmung der Leitung gefunden wurde
- die Betriebsordnung nicht eingehalten wird

Gesundheitsschutz: Die Gesundheit des Kindes ist die Voraussetzung an der Teilnahme der
Schulkindbetreuung. Wird das Kind krank (Erkéltung, Fieber, Durchfall oder andere ansteckende Symptome),
darf es die Schiilerbetreuung nicht besuchen. Wenn bei dem Kind Lebens- bzw. Genussmittelallergien bestehen,
die im Rahmen der Gemeinschaftsverpflegung einen lebensbedrohlichen Gesundheitszustand hervorrufen
konnen, muss dies vor Aufnahme des Kindes in die Schulkindbetreuung der Leitung vor Ort schriftlich mitgeteilt
werden. Dies gilt auch fiir Nahrungsmittel, die aus sonstigen Griinden nicht gegessen werden diirfen.

Um dem Kind die Teilnahme am gemeinschaftlichen Leben auch bei chronischen Krankheiten, Allergien oder
Nachbehandlungen nach iiberstandenen Krankheiten zu ermoglichen, die eine Einnahme von Medikamenten
wihrend des Aufenthaltes in der Schulkindbetreuung erfordern, werden im Einzelfall von den Mitarbeitern der
Schulkindbetreuung notwendige, drztlich verordnete Medikamente verabreicht. Hierzu wird gesondert eine
schriftliche Vereinbarung getroffen.

In der Schiilerbetreuung gelten bei ansteckenden, iibertragbaren Krankheiten besondere Bestimmungen nach
dem Infektionsschutzgesetz. Danach diirfen keine Hinweise fiir das Bestehen einer iibertragbaren Krankheit
gemil Infektionsschutzgesetz vorliegen. Das aktuelle Merkblatt gemaB3 IFSG-Leitfaden des Sozialministeriums
ist in der Betreuung vorhanden und kann bei Bedarf eingesehen werden.

Uber ansteckende Krankheiten, wie z.B. Meningitis, Mumps, Roteln, Scharlach, infektiose Hepatitis, Masern,
Windpocken, Keuchhusten, Milben- oder Lausebefall ist die Leitung der Schulkindbetreuung unverziiglich zu
benachrichtigen.

Ist das Kind mit einer anderen Person in Kontakt gekommen, die an Mumps, Kinderldhmung, Hepatitis A,
Masern oder anderen ansteckenden Krankheiten erkrankt ist, darf es zum Schutz der anderen Kinder nur bei
bestehendem Impfschutz oder nachgewiesener Immunitit die Schulkindbetreuung besuchen.

Aufsicht: Die Mitarbeiter sind fiir die vereinbarte Betreuungszeit fiir die ihnen anvertrauten Kinder wahrend des
Aufenthaltes in der Schulkindbetreuung einschlieBlich der Ausfliige, Spazierginge, Besichtigungen etc.
verantwortlich.

Die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht richtet sich nach dem jeweiligen Entwicklungsstand und der
Personlichkeit des einzelnen Kindes. Die Kinder melden sich personlich bei den Mitarbeiterinnen der
Schulkindbetreuung an und ab.

Insbesondere tragen die Eltern Sorge dafiir, dass das Kind zu den vereinbarten Betreuungszeiten in den
Réumlichkeiten erscheint und sich personlich bei einem Mitarbeiter der Schulkindbetreuung meldet. Die
Aufsichtspflicht beginnt mit der Anmeldung des Kindes in den Raumlichkeiten der Schulkindbetreuung und
endet mit dem Entlassen aus den Betreuungsrdumen. Die Aufsichtspflicht der Eltern beginnt mit der Entlassung
des Kindes aus den Raumen der Schulkindbetreuung. Fiir den Weg von und zu der Schulkindbetreuung und bei
Veranstaltungen und Festen liegt die Aufsichtspflicht bei den Erziehungsberechtigten. Betreuungsende ist der
Endzeitpunkt der vertraglich vereinbarten Betreuungszeit.

Betriebsablauf: Mindestens jeweils hilftig in den Sommer-, Herbst-, Weihnachts- und Osterferien ist die
Betreuung von 7:30 Uhr bis 17:00 Uhr gedffnet. Sollten Schlieitage stattfinden, wird die Leitung der
Einrichtung dariiber per Elternbrief rechtzeitig informieren.

Fiir die Ferienbetreuung sind getrennte Anmeldungen erforderlich.

Um dem Kind die Integration in die Gruppe zu erleichtern und es im weiteren Verlauf bestmoglich begleiten und
fordern zu konnen, ist es wichtig, dass es mindestens 3 Tage die Woche zur vereinbarten Zeit in die
Schulkindbetreuung kommt.

Ist das Kind krank oder kann es aus anderen Griinden die Schulkindbetreuung nicht besuchen, muss die Leitung
der Schulkindbetreuung rechtzeitig vor Beginn der Betreuung informiert werden. Dies muss separat zur
Abmeldung in der Schule geschehen.

GaBiBe gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
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Versicherung / Haftung: Bei Unfillen auf dem Weg von und zur Schulkindbetreuung, in den Rdumen und auf
dem Geldnde der Schule sowie bei allen Veranstaltungen, Festen und Spaziergidngen ist das in der
Schulkindbetreuung angemeldete Kind unfallversichert. Daher sind alle Unfille, die auf dem Weg von und zur
Schulkindbetreuung eintreten und eine &rztliche Behandlung zur Folge haben, der Leitung der
Schulkindbetreuung spétestens am Folgetag schriftlich mitzuteilen. Die Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung gelten ausschlieBlich fiir Personenschéden.

Die Haftung ist ausgeschlossen, wenn Kleider, Spiel- oder Wertgegenstande verloren gehen oder daran Schidden
entstehen. Auch fiir willkiirliche oder durch Unachtsamkeit entstandene Schdden konnen die Eltern haftbar
gemacht werden. Deshalb wird der Abschluss einer privaten Haftpflichtversicherung dringend empfohlen.

Elternentgelt: Fiir den Besuch der Schulkindbetreuung werden Betreuungsentgelte und ein zusétzliches
Verpflegungsentgelt fiir Essen und Getranke erhoben.

Die Betreuungsentgelte und das Verpflegungsgeld werden monatlich um den ersten des Monats per SEPA
Lastschriftmandat erhoben.

Eine Aufstockung der Betreuungszeiten mit entsprechender Entgeltanpassung kann nach Riicksprache erfolgen.
Eine Herabsetzung ist immer zum Folgeschuljahr mdglich und muss spétestens bis zum 15.03. schriftlich
erfolgen.

Die Zahlungspflicht entsteht mit dem Beginn des Monats, in dem die Schiilerin/der Schiiler in die
Schulkindbetreuung aufgenommen wird. Die Zahlungspflicht erlischt mit Ende des Vertragszeitraumes bzw. mit
Wirksamkeit einer Kiindigung. Die Entgelte sind auch wahrend der Ferien, bei voriibergehender SchlieBung, bei
langerem Fehlen des Kindes und bis zur Wirksamkeit einer Kiindigung zu zahlen.

Sollte das Betreuungsentgelt fiir die Eltern nach den Bestimmungen des SGB VIII (§ 90) eine unzumutbare
Belastung darstellen, konnen die Eltern eine ErméBigung oder Ubernahme der Kosten beim entsprechenden
Kostentriager beantragen (Jugendamt und/oder Neue Wege). Unsere Leitung unterstiitzt sie gerne.

Datenschutz: In der Vertragslaufzeit werden wir alle erforderlichen, personenbezogenen Daten erfassen und
speichern sowie die Datenschutzbestimmungen einhalten.

Besondere Vereinbarungen: GaBiBe gGmbH haftet nicht fiir privat mit in die Betreuung gebrachte Spielzeuge
und Wertgegenstinde. In Fillen unabweisbaren Personalmangels behélt sich der Triger die zeitweise SchlieBung
der Schulkindbetreuung vor. Ein Schadenersatzanspruch ist ausgeschlossen. Diese Regelungen treten mit
sofortiger Wirkung in Kraft und ersetzen alle bisherigen Regelungen.

Mannheim, den 01.02.2020 Geschiéftsfiihrung: M. Dehoust / T. Grunert
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Anlage S
SEPA Lastschriftmandat zum Einzug der Elternentgelte

Zahlungspflichtige/r:
Name: Stral3e
PLZ: Ort
Vorname:
Zahlungsempfinger: Strafle: Vogesenstr. 43
GaBiBe-gGmbH PLZ: 68229 Ort: Mannheim

Einzugsermichtigung:
Einzugserméchtigung: Wiederkehrend

Der/Die Zahlungspflichtige/r erméchtigt GaBiBe gGmbH - bis zum schriftlichen Widerruf - von ihrem Girokonto mittels
SEPA Lastschriftmandat die falligen Beitrdge fiir die Schulkindbetreuung sowie die Verpflegung einzuziehen und weise/n
unser Kreditinstitut an, diese einzulosen. Bei mangelnder Deckung iibernimmt der/die Zahlungspflichtige die anfallenden
Riickbuchungskosten (abhingig je Bank) sowie eine pauschale Bearbeitungsgebiihr von 10,00 Euro werden mit dem
Folgebuchungsmonat zusétzlich eingezogen. Teilbetragsabbuchungen werden nicht durchgefiihrt.

Kontoinhaber/in:

IBAN:DE __/

BIC:
Kreditinstitut:
Ort: Datum: . 202
Unterschrift:
Der Betreuungsvertrag kommt nur mit korrekt ausgefiilltem SEPA-Lastschriftmandat zu Stande!
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Anlage 6
Datenblatt
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Angaben zum betreuenden Kind:
Name: Vorname:
Notfall Kontaktperson 1:
Name: Vorname:
Mobil: Festnetz:
Notfall Kontaktperson 2:
Name: Vorname:
Mobil: Festnetz:
Angaben zur Krankheiten: Medikamenten- | Nahrungsmittel- | Allergie/n: Sonstiges:
Gesundheit: unvertréglichkeit: | unvertriglichkeit:
O Mein Kind nimmt folgende Medikamente eigenverantwortlich ein:
Erziehungsberechtigte/r 1:
Name: Straf3e:
Vorname: PLZ: Ort:
Erziehungsberechtigte/r 2:
Name Stralle: (falls abweichend)
Vorname: PLZ: Ort:
Anmerkungen:

*Diese Angaben diirfen laut den Datenschutzbestimmungen genutzt werden, um die betreffende Person zu kontaktieren.

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten 1 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1
Name der/des Erziehungsberechtigten 2 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 2
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