
Name des Kindes: ______________________________________________________ Betrag: 20€ (monatl.)

Betreuungsvertrag

Freitag
zwischen dem

Deutsch-französischen Institut Erlangen
Südliche Stadtmauerstraße 28, 91054 Erlangen
09131-9791370 / kinderkurse@dfi-erlangen.de

eingetragener Verein und Kooperationspartner der
„Gebundenen Ganztagesklasse“ an der Pestalozzischule, Pestalozzistraße 1, 91052 Erlangen

vertreten durch Leiterin Rachel Gillio

und

dem Erziehungsberechtigten:

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________________

E-Mail: _________________________________________________________________________

Telefonnummer privat: ____________________________________________________________

Telefonnummer beruflich: _________________________________________________________

Handynummer: __________________________________________________________________

Weitere Kontaktperson: ___________________________________________________________

des Kindes:

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________________

Klasse: _________________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________________________

Krankenkasse: ___________________________________________________________________

Allergien: _______________________________________________________________________

Behinderungen: __________________________________________________________________

Ärztliche Diagnosen: ______________________________________________________________

Medikamente: ___________________________________________________________________



Name des Kindes: ______________________________________________________ Betrag: 20€ (monatl.)

1. Aufnahme
Der Träger nimmt mit Wirkung vom 17.09.2021 das oben genannte Kind in die Betreuung am Freitag am 
Nachmittag auf.

(1) Nutzungszeit, Beitrag und Kündigung
(2) Die Betreuung wird Freitag von 13 bis  15:30 Uhr auf dem Schulgelände der Pestalozzischule durchgeführt.
(3) Der Betreuungsvertrag hat Gültigkeit bis zum Ende der Grundschulzeit und kann von den 

Erziehungsberechtigten jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Monatsende gekündigt werden.
(4) In den Ferien und an Freitagen vor den Ferien ist eine Betreuung nicht möglich.
(5) Der voraussichtlich monatliche Beitrag in Höhe von 20,- EUR hat bezieht sich auf 11 Monate (von September 

bis Juli) und wird jeweils am Anfang des Monats abgebucht (eventuell erhöht sich der Beitrag wegen Corona).
(6) Der Betreuungsvertrag „Freitag“ beinhaltet nicht die Anschlussbetreuung im Falle von Unterrichtsausfall.

2. Laufzeit und Beendigung des Betreuungsvertrages
(1) Der Träger kann den Aufnahmeantrag bei Vorliegen eines wichtigen Grundes mit einer Frist von einem Monat 

zum Monatsende kündigen.
(2) Die Kündigung bedarf der Schriftform.
(3) Die Parteien können den Betreuungsvertrag jederzeit einvernehmlich durch einen Auflösungsvertrag beenden.

3. Nebenabreden
Nebenabreden, Ergänzungen oder Änderungen dieses Vertrages bedürfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.
Die Betreuung findet in den Räumen der Pestalozzischule statt. Die Schule ist nicht in der Verantwortung. Dies ist 
keine schulische Veranstaltung.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich zum Schulanfang ein Schreiben mit den Möglichkeiten für den Heimweg
erhalte und dann darauf die für mein Kind geltende Variante ankreuzen kann (z.B. Darf mein Kind alleine nach 
Hause laufen, früher gehen ? …).

4. Ausfertigung
Von diesem Vertrag erhält jeder Vertragsteil eine Ausfertigung. 

5. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Trägerverein dFi Erlangen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift unter 
Verwendung folgender Parameter abzubuchen:

Gläubiger-ID: DE27ZZZ00000002005
Mandatsreferenz (wird vom dFi eingetragen und mitgeteilt): ___________________________

IBAN: ____________________________________ BIC: _______________________________

Kreditinstitut: _________________________________________________________________

Kontoinhaber: _________________________________________________________________

________________________ ________________________ _________________________
Ort, Datum Personenberechtigter Leiterin dFi (Rachel Gillio)


