Schulverein der Waldorfschule in Ostholstein e.V.

Betreuungsvertrag

Offene Ganztagsschule an der Waldorfschule in Ostholstein

M Betreuungsvertrag [ Anderungsvertrag

zwischen der

Waldorfschule in Ostholstein, Rudolf-Steiner-Weg 1, 23738 Lensahn

und

Angaben des / der Sorgeberechtigten:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Hiermit melde ich / melden wir unser Kind fiir die Betreuung an der OGS verbindlich an:

Hinweis: Fiir jedes Kind ist ein eigener Vertrag auszufiillen. Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Name: Vorname:

Schiilerin / Schiiler der Klassenstufe ab 1. August 2026: L12.

Betreuungsumfang:

L] 3 Tage pro Woche, Beitrag pro Monat 50 €

L] 4 Tage pro Woche, Beitrag pro Monat 65 €

L] 5 Tage pro Woche, Beitrag pro Monat 80 €

L] Geschwisterrabatt: 50 % ab dem 2. angemeldeten Kind

Mein / Unser Kind kommt immer:

L] montags L] dienstags L1 mittwochs L1 donnerstags

L13.

L] freitags

L14.
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1. Betreuungsumfang

Die Betreuung umfasst insbesondere:

> Betreuung nach Unterrichtsende

> individuelle Teilnahme am Mittagessen (3 € pro Tag)

> padagogisch begleitete Lernzeit (keine Nachhilfe)

> freizeitpddagogische Angebote (Sport, Kreativ, Spiel, Projekte)
Ein Anspruch auf bestimmte Angebote besteht nicht.

2. Betreuungszeiten

Die Betreuung erfolgt an Schultagen im Rahmen der OGS-Zeiten: Montag—Freitag: ca. 11 - 15:30 Uhr.
Abweichungen (Projekte, Ausfliige, besondere Veranstaltungen) werden rechtzeitig bekannt gegeben.
SchliefSzeiten (z. B. Ferien, Fortbildungen, Briickentage) werden durch Aushang oder Mitteilung festgelegt.

3. Vertragsbeginn und Laufzeit
Der Vertrag beginnt am 1. August 2026 und gilt mindestens fiir das laufende Schulhalbjahr.
Er verlangert sich automatisch um ein weiteres Schulhalbjahr, sofern er nicht fristgerecht gekiindigt wird.

4. Beitrage und Entgelte
Die Zahlung erfolgt jeweils bis zum 1. des Monats per SEPA-Lastschrift.
Die Beitrdge sind unabhdngig von Krankheit, Urlaub oder sonstigen Fehlzeiten zu entrichten.

5. Aufsicht und Abholung
Die Aufsichtspflicht des Tragers beginnt mit der Ubernahme des Kindes in die OGS und endet mit der Uberga-
be an eine berechtigte Person bzw. beim selbststandigen Verlassen der Einrichtung.

Abholberechtigt sind:

Das Kind darf: [J alleine nach Hause gehen [J nur abgeholt werden

6. Pflichten der Sorgeberechtigten

Die Sorgeberechtigten verpflichten sich:

> Anderungen von Kontaktdaten unverziiglich mitzuteilen

> Erkrankungen und Abwesenheiten rechtzeitig zu melden

> gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, Medikamente) mitzuteilen
> das Kind zur Einhaltung der OGS-Regeln anzuhalten

7. Krankheit, Medikamente, Notfille

Kranke Kinder diirfen die OGS nicht besuchen.

Bei Erkrankung im laufenden Betrieb werden die Sorgeberechtigten zur Abholung informiert.
Medikamente diirfen nur nach schriftlicher Vereinbarung verabreicht werden.
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8. Verhalten und padagogische MalRnahmen

Die OGS ist ein gemeinschaftlicher Lern- und Lebensraum.

Bei erheblichen oder wiederholten RegelverstofSen konnen padagogische Mallnahmen erfolgen.
Im Wiederholungsfall kann der Vertrag aufRerordentlich gekiindigt werden.

9. Haftung

Fur mitgebrachte Gegenstande (z. B. Kleidung, Spielzeug, elektronische Gerate) wird keine Haftung tibernom-
men, soweit keine gesetzliche Haftung besteht.

Die gesetzliche Unfallversicherung gilt im Rahmen der OGS-Nutzung.

10. Datenschutz
Personenbezogene Daten werden ausschlieflich zur Durchfiihrung der OGS-Betreuung verarbeitet.

11. Foto- und Einwilligungserkldarung

[J Ich bin einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der OGS (Dokumentation, Elterninformation,
Offentlichkeitsarbeit) verwendet werden diirfen.

[ Ich bin nicht einverstanden.

12. Kiindigung

Eine ordentliche Kiindigung ist zum Schulhalbjahr bzw. Schuljahresende mit einer Frist von 4 Wochen mog-
lich. Das Recht zur auBBerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt.

Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor bei:

> Schulaustritt, Umzug

> wiederholten Verstoflen gegen Regeln

> Zahlungsriickstanden

> nachhaltiger Stérung des OGS-Betriebs

13. Schlussbestimmungen

Anderungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform.
Sollten einzelne Bestimmungen unwirksam sein, bleibt der Vertrag im Ubrigen wirksam.

Ort, Datum:

Trager / Schulverein Betreiber / Forderverein Sorgeberechtigte Person(en)
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Anhang 1 - SEPA-Lastschriftmandat

Trager: Verein zur Forderung der Padagogik e.V. Ostholstein

Glaubiger-1D: DE55Z7700000329846

Ich ermachtige den Forderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Sofern bereits ein gliltiges SEPA-Lastschriftmandat gegentiber dem Forderverein besteht, gilt dieses
auch fir die im Rahmen der OGS-Betreuung entstehenden Forderungen fort. Andernfalls wird mit

Unterzeichnung dieses Formulars ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilt.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort/Datum: Unterschrift:
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Anhang 2 — Abholberechtigung

Kind:

[ Mein Kind darf die OGS alleine verlassen
L1 Mein Kind wird ausschlieBlich abgeholt

Abholberechtigte Personen:

Notfallkontakt (falls abweichend):

Wichtiger Hinweis:
Die Aufsichtspflicht endet mit Ubergabe des Kindes an eine berechtigte Person oder beim eigenstindigen
Verlassen der Einrichtung.

Ort/Datum: Unterschrift:
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Anhang 3 - Gesundheitsbogen

Kind:

1. Allergien / Unvertraglichkeiten:

2. Chronische Erkrankungen:

3. weitere Besonderheiten:

4. Notfallhinweise:

5. Medikamentengabe in der OGS:

L] Keine Medikamentengabe erforderlich
L1 Medikamentengabe erwiinscht (nur mit arztlicher Bescheinigung)

Medikament:

Dosierung / Zeiten:

Ich bestdtige, dass die OGS nur im Rahmen der schriftlichen Vereinbarung handelt.

Ort/Datum: Unterschrift:

Anhang 4 - Foto- und Einwilligungserklarung (gemaf DSGVO)

Ich willige ein, dass im Rahmen der OGS folgende Daten verarbeitet werden:
[ Fotos fiir interne Dokumentation

] Fotos fiir Elterninformationen

(] Fotos fiir Offentlichkeitsarbeit (Website, Presse, Flyer)

L1 keine Einwilligung

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Ort/Datum: Unterschrift:






