VERTRAG

UBER DIE TEILNAHME AN DER SOMMERFERIENBETREUUNG 2026 DES
FAMILIENZENTRUMS ,MUHLRAD"
IN DER LENNEBERGSCHULE BUDENHEIM

Zwischen der Gemeinde Budenheim, vertreten durch den Biirgermeister, dieser vertreten durch
Frau Anke Ball

und

(Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten)

(Adresse)

wird folgender Vertrag geschlossen:

Anmeldung/Annahme

(1) Das Kind

(Vor- und Zuname)

wird verbindlich fiir folgende Betreuungszeiten in den Sommerferien 2026 angemeldet.
Die Erziehungsberechtigten entrichten fiir die Betreuung in den Sommerferien folgenden
Betrag:

Woche vom 6. Juli - 10. Juli 2026

in der Zeit von
O 8.00 Uhr - 13.00 Uhr (ohne Mittagessen) Kosten 6250%€
O 8.00 Uhr - 16.00 Uhr (mit Mittagessen, freitags bis 15.00 Uhr) Kosten 125,00 €

Woche vom 13. Juli - 17. Juli 2026

in der Zeit von
0O 8.00 Uhr - 13.00 Uhr (ohne Mittagessen) Kosten 6250%€
O 8.00 Uhr - 16.00 Uhr (mit Mittagessen, freitags bis 15.00 Uhr) Kosten 125,00 €

Bei Tagesausfliigen konnen zusdtzliche Kosten entstehen. Bei groben Regelverstofen wahrend
der Betreuung muss Ihr Kind in der Schule oder am Ausflugsort abgeholt werden.

Es kann in diesem Falle fiir den Rest des Tages oder fiir weitere Tage von der Betreuung
ausgeschlossen werden. Dies liegt im Ermessen der jeweiligen Betreuerinnen.
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(1) Die Gemeinde Budenheim nimmt im Rahmen dieses Vertrages die Anmeldung nur fiir die
Sommerferien 2026 an.

(2) Der Gesamtbetrag ist am 22. Juni 2026 fdllig. Die Erhebung der Elternbeitrdge erfolgt
ausschlieflich im Wege des Sepa-Bankeinzugsverfahrens und wird von uns zu dem vorgenannten
Fadlligkeitstermin abgebucht. Die beiliegende Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates ist
Bestandteil des Vertrages. Bei zu kurzfristiger Absage (2 Wochen vor Beginn der Betreuung)
wird eine Verwaltungsgebiihr in Hohe von 20,- € einbehalten.

(3) Vereinbarungen, die auf dem Stammblatt des angemeldeten Kindes getroffen werden,
sind Bestandteile des Vertrages.

(4) Anderungen oder Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform; miindlich
getroffene Nebenabreden haben keine Giiltigkeit.

Budenheim,
Im Auftrage:

- die Erziehungsberechtigten - A. Ball
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STAMMBLATT/ SOMMERFERIEN 2026:

Name u. Vorname des Kindes:

Bitte geben Sie hier samtliche Ansprechpartner und Telefonnummern an, da
die Erreichbarkeit in Notféallen dringend erforderlich ist.

Besonderheiten
(z.B. Allergien, Medikamente, Nahrungsunvertraglichkeiten)

Einwilligungserklarung

[1 1ch/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass Fotos von meinem/

unserem Kind fur bestimmte Zwecke veroéffentlicht werden (z. B. auf der
Homepage des Familienzentrums oder in der Budenheimer
Heimatzeitung)

Mein / unser Kind wird abgeholt von:

1.

2.

Mein / unser Kind darf alleine nach Hause gehen/ Uhrzeit:

Ich / wir nehme/n davon Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht des Mihlradpersonals erst
beginnt, wenn mein / unser Kind in der Betreuung angekommen ist.

Budenheim,

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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unick an:

Gemeindeverwaltung Budenheim Glaubiger-ldentifikationsnummer:
- Gemeindekasse - DESGZZZ00000139417
Berliner 5tr. 3 —
- InwWese
55257 Budenheim »  Di= Angabe der IBAN- und BIC-Hurremer snd raingend
erforderfich

»  Eine Rickgmbe des Lastsohorift-tandets ist nor im
= = ‘Oviginal, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulissig.
Erte"ung emnes * Wollen Sie minzeine Objeite won unterschiedlichen
SEPA-Lastschriftmandats BankvertingungEn sbgEbucht haben, ist i jede Steuser-
fobjsktnurmmer sin sepambes SEFA-Mandat erforderlich,
= Anbux wan einem 5 sind miicht maglich.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

MName Vormame

Stralle Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Stewer-Nr. {ioer dem Anschritterdeld im Bescheid)] D Alle Abgaben und Beitrage
O Grundbesitzabgaben O Kindergarten®
O Gewerbesteusr O Kinderkrippe®
———————————————— C Hundesteuer O miihirad*
O vergnigungssteusr O Ganztagsschule* /* *
O Beitragswesen u}

O *Mame des Kindes:

**Klasse:

SEPA- Lastschriftrnandat

Ich/Wir ermachtige{n) die Gemeindekasse Budenheim, Zahlungen von meinem /unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Gemeindekasse auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Himweis: Ich kann/Wir kinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut versinbarten Bedingungen

Angaben zum Kontoinhaber jfais der Eontoinhaker vom Zshungsprichtigen abweicht)

MName Vormame

Straie Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Bankverbindung

Mame des Kreditinstituts

IBAN DE I |

BIC/SWIFT [Deities finden Sie auf Ihrem Bank-Eontosuszss)

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab

Ot/ Datum unterschrift Zahlungspflichtiger  Unterschrift Kontoinhaber
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