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Sp elgrup en Pulh ime. V.

Betreuungsvertrag

zwischen
dem Spielgruppen Pulheim e. V. als Trager - folgend Verein genannt -
und als Erziehungsberechtigte

Vorname Erziehungsberechtigte(r)* Name Erziehungsberechtigte(r)*
Vorname / Name des Kindes* Geburtsdatum*
Staatsangehdérigkeit* Familiensprache*

wohnhaft in (Strafse Haus-Nr.; Plz Ort)*

Mobiltelefon-Nr. * E-Mail*

* Angaben zu deren Erhebung der Triger verpflichtet ist (Kibiz § 12 Abs. 2 Satz 1) und die von den Eltern mitzuteilen sind (Kibiz § 12 Abs. 1 Satz 2)

1. Der Verein nimmt vom bis das Kind in eine Spielgruppe ohne Eltern auf.

2. Das Kind wird betreut an
3 Tage die Woche Montag, Dienstag, Mittwoch; Pinguingruppe

jeweils 3 Stunden, von 09:00 bis 12:00 Uhr.

3. Grundlage dieses Vertrages ist die Betreuungsordnung, das Merkblatt zum
Infektionsschutzgesetz, zur Masernimpfung, und die Informationen zum Datenschutz.

Und die Hinweise zur Eingewohnung.

4. Ich habe die unter Punkt 3 aufgefiihrten Grundlagen zur Kenntnis genommen und erkenne die
sich daraus fir mich ergebenen Verpflichtungen ausdriicklich an und erklare mich bereit,
diesen nachzukommen.

5. Einverstandniserkldrung — Fotoerlaubnis: Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein
Kind von den Betreuerinnen der Spielgruppe und vom Trager fotografiert werden darf.

Die Fotos kommen in eine Sammelmappe, die an die Eltern zum Abschluss Gibergeben wird.
Die Fotos kdnnen auch lber die Gruppen-Kommunikation verteilt werden.

6. Mindliche Nebenabreden — auch zukiinftige — bedurfen fir ihre Wirksamkeit immer der

Schriftform.

Pulheim,

Ort, Datum Ort, Datum —
m
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Sp elgrup en

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigen Unterschrift Verein &”’ ime. V.
Spielgruppen Pulheim e. V. Bankverbindung: KSK Geschéftsfiihrender Vorstand:

Zur offenen Tir 10 IBAN: DE40 3705 0299 0156 2818 25

50259 Pulheim Finanzamt Bergheim Vorsitzender: H.-Peter Stockem
Telefon 02238 8452476 Steuer-Nr.: 203/5703/1691 stv. Vorsitzende:  Stefanie Sterzl
kontakt@spielgruppen-pulheim-ev.de Amtsgericht KéIn Kassenwart: H.-Peter Stockem

www.spielgruppen-pulheim-ev.de Vereinsregister: VR300925


mailto:kontakt@spielgruppen-pulheim-ev.de
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SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Zahlungsempfanger
Spielgruppen Pulheim e. V.
Zur offenen Tiir 10

50259 Pulheim

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE21727200002535753

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Spielgruppen Pulheim e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Spielgruppen Pulheim e. V. 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

Vorname und Name

Stralle und Haus-Nr.

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

evoe| ||

Datum, Ort Unterschrift

Stand: 14.04.2024 Seitelvon1l



. Sp elgrup en Pulh ime. V.
* Spielgruppe ohne Eltern

Fragebogen Erstinformationen

Angaben zur Familie Name der Eltern:

Name des Kindes: Geb.-Datum:

Name und Alter der
Geschwister:

Grund der Anmeldung in der Spielgruppe

Erwartungen und Wiinsche hinsichtlich der Spielgruppe

Hat das Kind Erfahrung mit Fremdbetreuung?

Gibt es feste Rituale? ...beim Verabschieden, beim Essen, beim Wickeln

Gibt es ..ein beliebtes Spielzeug, eine Lieblingsbeschaftigung, einen Schnuller, ein Kuscheltier o.3.

Welche Beschéftigung mag es nicht gerne?

Besonderheiten von der Geburt bis heute

Erkrankungen? Allergien?

Sprache-Signale-Verstandigungen?

Stand: 17.09.2023 Seitelvon1
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