VERTRAG BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN

AUSFULLEN T ’ W

treffpunkt am weidengraben

treffpunkt am weidengraben e.V. Am Weidengraben 31a 54296 Trier
fon 0651. 23716 fax 0651.2 37 16 www.taw-trier.de auskunft@taw-trier.de

Vorabinformation zur Betreuung im Schuljahr 2025/2026

Liebe Eltern,

der treffpunkt am weidengraben e.V. (taw e.V.) gestaltet seit mehreren Jahren die Mittagsbetreuung an
der Grundschule Tarforst.

Wenn Sie fir Ihr Kind zusdtzlich nach dem Unterricht von Montag bis Freitag Betreuung benétigen,
haben Sie somit auch im Schuljahr 2025/2026 weiterhin die Moglichkeit, Ihr Kind kostenpflichtig an der
Betreuenden Grundschule anzumelden. In Rahmen der Betreuung kénnen Sie lhr Kind auch zu einem
kostenpflichtigen warmen Mittagessen anmelden.

Die Betreuung bieten wir montags bis freitags von 12:00 Uhr bis 14:00 Uhr an.
An schulfreien Tagen entféllt die Betreuung.
Eine Betreuung (ber diese Zeiten hinaus ist nicht mdoglich.

Die Betreuungskosten fiir das Schuljahr 2025/2026 belaufen sich auf derzeit monatlich:

1. und 2. Schuljahr Mo-Fr 12-14 Uhr 66,00-€
3. und 4. Schuljahr Mo-Fr 13 -14 Uhr 33,00 €
GTS-Kinder Fr 12 -14 Uhr 17,00-€

Die Kosten fiir das Mittagessen fiir das Schuljahr 2025/2026 sind derzeit (Stand 01/2025) bei einer
Betreuung von

Montag - Freitag 102,00 € pro Monat
Freitag 21,00€ pro Monat

Eine tageweise Abmeldung vom Mittagessen ist nicht méglich!
Bei Preiserh6hung durch den Caterer kénnen die Kosten gegebenenfalls steigen.

Die gesamten Kosten werden als monatliche Zahlung zum Monatsanfang fallig und durch
den Trager eingezogen.

Bankverbindung: BIC: TRISDE55XXX Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband

Sparkasse Trier IBAN: DE51 5855 0130 0000 9482 16 EDER PARITATISCHE

INLAND-PFALZ |
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treffpunkt am weidengraben

Der Beitrag ist auf die Laufzeit eines Schuljahres (1.August - 31. Juli des
Folgejahres) berechnet und wird in 12 Monatsraten zum Anfang des Monats per

Lastschrift eingezogen. Dies ist unabhangig von jeweiligen Ferienzeiten.
Bei einer verspiteten Anmeldung werden die Beitrdger riickwirkend eingezogen!

Unterlagen zur Anmeldung Ihres Kindes erhalten Sie in Ihrer Grundschule, der Homepage der
Grundschule, sowie der Homepage des taw e. V..

Bitte geben Sie bei Bedarf die vollstdndig in Druckbuchstaben ausgefiillten und
unterschriebenen Unterlagen in der Grundschule oder bei Frau Hertwig in der Betreuung bis
spatestens 14.02.2025 ab.

Die Anmeldung ist verbindlich fiir die gesamte Dauer eines Schuljahres.

Wir freuen uns auf lhr Kind und stehen lhnen bei Fragen, Anregungen und Kritik gerne zur Verfligung.

Ansprechpartner fiir den taw:

Oliver Kreuder
(Koordination betreuende Grundschulen)
0152-51017291

oliver.kreuder@taw-trier.de

Eltern, die den Einkommensgrenzen der kostenlosen Schulbuchausleihe unterliegen und die
Betreuung nachweislich aufgrund von Berufstatigkeit in Anspruch nehmen, haben die Méglichkeit eine
Kostenlibernahme der Betreuungskosten und des Mittagessens durch das Amt fiir Schulen und Sport
zu beantragen. Weiter gibt es noch die Méglichkeit einen Antrag auf Bildung und Teilhabe beim
Jugendamt zur Kosteniibernahme des Mittagessens zu stellen.

https://www.trier.de/rathaus-buerger-in/stadtverwaltung/aemter-dienststellen/dezernat-ii/amt-fuer-
schulen-und-sport/




Am Weidengraben 31a 54296 Trier fon 0651. 23716 fax www.taw-trier.de auskunft@taw-trier.de

Eingegangen am

Unterschrift: l a W
Auszufiillen von dem taw e.V. oder der Schule

treffpunkt am weidengraben

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Betreuungsvertrag Schuljahr 2025/2026

Zwischen dem Vereintreffpunkt am weidengraben e.V.als Trager des Betreuungsangebotes an der
Grundschule Tarforst und

[ LT an oV o= U OO P OO UR TR PPRPRR (Name und Vorname)
WORNNATE INtiitiriieterierercrerrerrcrcresrre st st ssre s st e st e s s e e s e esaes s e e saessaesssesssessessssesssessnessssessees (StraRe, Nr., PLZ, Ort)
TelefON/HANAY/EMAI! cneiieeeeee ettt ettt et e et s s et et e st e se st e et st e se et e st et e sesasesesasesstensesasassanas
wird folgender Vertrag geschlossen:
Der Trager des Angebotes Gibernimmt die Betreuung des Kindes

Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse des Kindes
im Schuljahr 2025/2026 in Ergénzung zur Ganztagsschule in der unterrichtsfreien Zeit von Montag bis Donnerstag
und Freitag jeweils von 12:00 bis 14:00 Uhr durch vom Trager angestellte Betreuer*innen.
Das Betreuungsangebot entféllt an unterrichtsfreien Tagen.

Die Betreuung erfolgt nach den Hinweisen des Ministeriums fir Bildung und Kultur Rheinland-Pfalz vom 01.08.1990
zur Errichtung von Betreuungsangeboten an Grundschulen.

$2
Der/die Erziehungsberechtigte/n verpflichtet/verpflichten sich, den fiir dieses Schuljahr vom Trager des Angebotes
festgesetzten Kostenanteil zu zahlen:

Montag bis Freitag

O Betreuung 12:00 bis 14.00 Uhr 66,00 € pro Monat
O Betreuung 13:00 bis 14.00 Uhr 33,00 € pro Monat
Freitag (GTS-Kinder)

O Betreuung 12 :00 bis 14:00 Uhr 17,00 € pro Monat

Mit Ihrer Auswahl buchen Sie die genannten Zeitrdume, wobei die Teilnahme nicht an allen Tagen verpflichtend ist
und nach Riicksprache flexibel vereinbart werden kann.

Der Betreuungsbeitrag ist auf die Laufzeit eines Schuljahres (1.August — 31. Juli des Folgejahres) berechnet. Er ist
auf 12 Kalendermonate Betreuungszeit umgelegt. (siehe § 5) und wird monatl. Zum Monatsanfang per Lastschrift
eingezogen.

Nur komplett ausgefiillite Vertrage konnen beriicksichtigt werden!

1= o (=Y
Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte
Betreuungsordnung fiir die Betreuende Grundschule Tarforst

Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

EREM@QTHL?&HE IBAN DE515855 0130 0000 9482 16



Am Weidengraben 31a 54296 Trier fon 0651. 23716 fax www.taw-trier.de auskunft@taw-trier.de

Eingegangen am

Unterschrift: Ta w

Auszufiillen von dem taw e.V. oder der Schule

treffpunkt am Weidengraben

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

§ 1 Trager und Aufgaben

(1) Der taw e.V., Am Weidengraben 31a, 54296 Trier bietet als Trager in der Grundschule Tarforst ein
aufderunterrichtliches und freiwilliges Betreuungsangebot (Betreuende Grundschule) an. Das
Betreuungsangebot richtet sich nach den Bestimmungen des Ministeriums fir Bildung und Kultur
Rheinland-Pfalz vom 01.08.1990. Das Betreuungsangebot ist eine schulische Veranstaltung im Sinne
der Schulordnung fir die 6ffentlichen Grundschulen. Die Schulleitung fiihrt die Aufsicht Gber das
Betreuungsangebot und ist gegentber den Betreuungskraften weisungsbefugt.

(2) Die Betreuende Grundschule hat als Aufgabe die Betreuung von Grundschulkindern nachdem
allgemeinen Unterricht auBerhalb von Ferienzeiten.

§ 2 Aufnahme und Abmeldung

(1) Die Aufnahme eines Kindes in die Betreuende Grundschule kann nur nach ordnungsgemafer
Anmeldung durch die/den Erziehungsberechtigte/n erfolgen. Zur ordnungsgemafen Anmeldung
gehdren die Vordrucke ,Verbindliche Anmeldung® und ,SEPA-Lastschriftmandat”. Alle Vordrucke
mussen vollstandig ausgeflllt und unterschrieben sein. Die Anmeldung gilt grundsatzlich fir die
Dauer eines Schuljahres (01.08. eines jeden Jahres bis 31.07. des darauffolgenden Jahres).

(2) Ein Anspruch auf das Betreuungsangebot besteht grundsatzlich nicht. Die Aufnahme in die Betreuende
Grundschule richtet sich nach der Anzahl der freien Platze unter Berlcksichtigung der jeweiligen
Prioritat. Sofern dem nicht gesondert auf der Anmeldung widersprochen wurde, gilt die
Einverstandniserklarung zu Mitteilungen per Rundmail als erteilt.

(3) Die Anmeldung ist verbindlich fiir die Laufzeit eines Schuljahres. Eine Kiindigung ist
nur zum Schuljahresende moglich.

(4) Die tageweise Abmeldung aufgrund von Krankheit ist bis zum Betreuungsbeginn dem
Betreuungspersonal mitzuteilen. Der vereinbarte Betreuungsbeitrag bleibt unberihrt. Bei fehlender
Abmeldung tragen die Erziehungsberechtigten ggfs. anfallende Zusatzkosten (z.B. zusatzliche
Personalkosten, Polizeieinsatz etc.).

§ 3 Ausschlussgriinde

Ein Kind kann von der Teilnahme der Betreuenden Grundschule ausgeschlossen werden, wenn:

- durch das Verhalten des Kindes flir den Betrieb eine unzumutbare Belastung entsteht und/oder

- andere Personen durch das Verhalten des Kindes gefahrdet sind und/oder

- die Einrichtung dem Kind nicht gerecht werden kann und/oder

- die Zahlungspflichtigen mit der Zahlung des Beitrages langer als einen Monat in Verzug sind.
Die Beitragsforderung bleibt bei Ausschluss unberihrt

Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

EREM@!‘J&U?&HE IBAN DE515855 0130 0000 9482 16



Am Weidengraben 31a 54296 Trier fon 0651. 23716 fax www.taw-trier.de auskunft@taw-trier.de

Eingegangen am

Unterschrift: ta w

Auszufiillen von dem taw e.V. oder der Schule

treffpunkt am Wweidengraben

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

§ 4 Aufsichtspflicht und Versicherungsschutz

(1) Die Aufsichtspflicht der Betreuungspersonen beginnt mit dem Betreten des Betreuungsraumes durch
die zu betreuenden Kinder. Sie endet mit dem Verlassen des Schulgelandes. Wahrend der
Betreuungszeit auf dem Schulgelande ist die Betreuungskraft, fiir die Wege zur und von der
Grundschule sind die Erziehungsberechtigten, aufsichtspflichtig. Sollten Kinder die Schule vorzeitig
verlassen, liegt die Aufsichtspflicht bei den Erziehungsberechtigten. Zum Betreuungsende liegt die
Aufsichtspflicht bei den Erziehungsberechtigten.

(2) Fur die Kinder besteht eine gesetzliche Unfallversicherung wahrend des Aufenthaltes in der
Grundschule und bei Veranstaltungen im Rahmen des Betreuungsangebotes aulierhalb der
Einrichtung. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Unfalle, die auf dem direkten Weg zu
und von der Grundschule entstehen und deckt Personenschaden ab, nicht aber Sachschaden und
Schmerzensgeld. Der Versicherungsschutz entfallt, wenn der direkte Weg verlangert oder
unterbrochen wird.

(3) Fir Schaden, die von den Kindern Dritten gegeniiber verursacht werden, haftet der Trager nicht.
(4) Eventuelle Schadensfalle sind umgehend dem Trager bzw. seinen beauftragten Stellen zumelden.

(5) Die Betreuungszeit endet piinktlich. Kinder kénnen nicht iiber die Betreuungszeit hinaus beaufsichtigt
werden

(6) Wenn Kinder unerlaubt das Schulgelande verlassen, kann keine Haftung seitens der Betreuung bzw. der Schule
eintreten.

(7) Das Betreuungsangebot entfillt an unterrichtsfreien Tagen.

(8) Personen, die im Auftrag der Eltern/Erziehungsberechtigten ein Kind abholen, missen dem Trager
schriftlich bekannt gegeben werden. Die Namen und Telefonnummern der Befugten sind auf der
Anmeldung anzugeben, Nachmeldungen/Anderungen sind dem Trager schriftlich mitzuteilen.

§ 5 Beitragsbemessung und Beitragszahlung

(1) Der Betreuungsbeitrag resultiert aus der Betreuungszeit, den anfallenden Kosten und der Anzahl der zu
betreuenden Kinder und kann bei Unterdeckung erhéht werden. Er ist auf 12 Kalendermonate
Betreuungszeit umgelegt. Der Beitrag wird monatlich im Voraus fur die Dauer eines Schuljahres (12
Monate) abgebucht und dem Konto des treffpunkt am weidengraben bei der Sparkasse Trier,
BIC TRISDE 55XXX, IBAN DE515855 0130 0000 9482 16 gutgeschrieben.

(2) Der Beitrag wird zum 01. des Monats in voller Hohe abgebucht unabhangig von der tatsachlich
beanspruchten Betreuungszeit.

(3) Der Vertrag ist verbindlich fiir die Laufzeit eines Schuljahres. Eine Kiindigung ist nur zum
Schuljahresende maoglich. Bei Nichtinanspruchnahme der Betreuung muss der Betreuungsbeitrag bis
zum Ende des Schuljahres weiter gezahlt werden.

(4) Bei vorzeitiger Beendigung des Betreuungsangebotes durch den Trager erlischt dieser Vertrag. Bereits
gezahlte Beitrage flr die Zeit nach Beendigung der Betreuung werden zuriickerstattet. Das
Betreuungsangebot in Tragerschaft des taw e.V. kann beendet werden, wenn eine Kostendeckung
Uber die Betreuungsbeitrage nicht mehr gewahrleistet ist oder kein geeignetes Betreuungspersonal
mehr zur Verfligung steht.

Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

ERE&S@E!E\I&&HE IBAN DE515855 0130 0000 9482 16
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§ 6 Schlussbestimmungen

(1) Die allgemeinen Vertragsbedingungen richten sich nach diesem Vertrag, den gesetzlichen
Bestimmungen und grundlegenden Betreuungsrichtlinien.

(2) Samtliche Anderungen und Ergédnzungen dieses Vertrages bedirfen zu ihrer rechtswirksamen
Verbindlichkeit der schriftlichen Vereinbarung.

(3) Die Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgen unter Beachtung und
Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

(4) Sollte ein Teil dieses Betreuungsvertrages rechtsunwirksam sein oder werden, wird hierdurch die
Wirksamkeit im Ubrigen nicht beruhrt.

Nur komplett ausgefiillite Vertrage konnen beriicksichtigt werden!

Trier,den ..................

Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte

Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

== DER PARITATISCHE
LLLLLLLLLLLLLLLL I SAARLAND IBAN DE515855 0130 0000 9482 16
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Angaben zum Kind geb.
Name des Kindes Geb.-Datum

Angaben Personensorgeberechtigte Erreichbarkeit von 12.00-14.00 Uhr

Name, Vorname

Strale Wohnort
Tel.-Nr. privat Mobil
Tel.-Nr. dienstlich Mobil
E-Mail

Betreuungszeit

Montag bis Freitag

O Betreuung 12:00 bis 14.00 Uhr 66,00 € pro Monat
O Betreuung 13:00 bis 14.00 Uhr 33,00 € pro Monat
Freitag (GTS-Kinder)

O Betreuung 12 :00 bis 14:00 Uhr 17,00 € pro Monat

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gesundheitliche Einschrankungen/Medikamente

Zu berlcksichtigende Besonderheiten/Allergien besonders bei Nahrungsmitteln:

Mein Kind muss wahrend der Betreuung folgende Medikamente einnehmen:

Erklarung zum Heimweg:
() Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. () Mein Kind fahrt mit dem Bus.

() Mein Kind darf nicht alleine nach Hause gehen, darf aber von weiteren folgenden Personen auf3er den
Personensorgeberechtigten abgeholt werden:

Name, Vorname: Tel.
Name, Vorname: Tel.
Name, Vorname: Tel.

Nur komplett ausgefiillite Vertrage konnen beriicksichtigt werden!

1 1= 8o 1=
Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte
Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA IBAN DE515855 0130 0000 9482 16
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BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

treffpunkt am weidengraben e.V.
Am Weidengraben 31a, 54296 Trier
Tel: 0651-2 37 16 Fax: 06512 54 40
Email: auskunft@taw-trier.de

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-Indentifikationsnummer DE33ZZ00000350903
Mandatsreferenz-Nr.: wird auf dem Kontoauszug mitgeteilt
Hiermit berechtige ich, ..o viiiii i e e, WODINDATE D der

widerruflich, den TREFFPUNKT AM WEIDENGRABEN e.V.,
die falligen Beitragszahlungen (Betreuungsbeitrag fiir das laufende Schuljahr 2025/2026)

ab i e VON Meinem unten aufgefiinrten Konto einzuziehen.

[1€0) 01 o)1 a1 T=1 0 Y= P
[ 01 3N

IBAN: DE

Nur komplett ausgefillte Vertrage konnen beriicksichtigt werden!

Ort, Datum Unterschrift

Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

ERE&S@&!%H?&HE IBAN DE515855 0130 0000 9482 16
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Vertrag-Mittagessen Schuljahr 2025/2026

Zwischen dem Vereintreffpunkt am weidengraben e.V.als Trager des Betreuungsangebotes an der
Grundschule Tarforst und

[ LT aa aV = o= U OSSOSO PP (Name und Vorname)
1Y0Z ] 21 01 1 =1 2 41 P TR (StraRe, Nr., PLZ, Ort)
TelefON/HANAY/EMAI] .eeruverrereiieeieetercteetestreteeseesrne s ste st st st eseesssesssessesssesssesnsesssesssesssessnsesseessnsesssssssesnsesnsessnssnns

wird folgender Vertrag geschlossen:

§1

Der Trager des Angebotes (ibernimmt die Betreuung des Kindes wdhrend des Mittagessens
Name, Vorname, Geb.-Datum, Klasse des Kindes
im Schuljahr 2025/2026 in Ergénzung zur Ganztagsschule in der unterrichtsfreien Zeit von Montag bis Donnerstag

und Freitag jeweils von 12:00 bis 14:00 Uhr durch vom Trager angestellte Betreuer*innen.
Das Essensangebot entfillt an unterrichtsfreien Tagen.

Der/die Erziehungsberechtigte/n verpflichtet/verpflichten sich, den fiir dieses Schuljahr vom Trager des Angebotes
festgesetzten Kostenanteil zu zahlen:

Montag bis Freitag
o 102,00 € pro Monat

Freitag (GTS-Kinder)
o 21,00 € pro Monat

Der Essensbeitrag ist auf die Laufzeit eines Schuljahres (1.August — 31. Juli des Folgejahres) berechnet.
Er ist auf 12 Kalendermonate Betreuungszeit umgelegt. Eine tageweise Abmeldung vom Mittagessen ist nicht

moglich!

Nur komplett ausgefillte Vertrage konnen beriicksichtigt werden!

1= o (=
Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte

Mitglied im Sparkasse Trier BIC TRISDE55XXX

ERE&S@&HAIE&EE IBAN DE515855 0130 0000 9482 16



Abfrage zur personlichen und beruflichen Situation

Name des Kindes: GS

Klasse im Schuljahr 2025/2026:

( ) Erziehungsberechtigte/r ist alleinerziehend*! und berufstatig*2
( ) Beide Erziehungsberechtigte sind berufstatig*2

( ) Es liegt folgender sozialbedingter Sonderbedarf vor:

() Mein/unser Kind hat im Schuljahr 2025/2026 Geschwisterkind/er
an der Grundschule

*1Alleinerziehend:

Zu Alleinerziehenden zahlen Erziehungsberechtigte, die nicht mit weiteren
Erziehungsberechtigten oder einer/m anderen Partner/in in einer Lebensgemeinschaft
leben (§ 7 Abs. 3 Nr. GSB Il — eheahnliche oder lebenspartnerdahnliche Gemeinschaft)

*2Berufstatigkeit (Nachweis unbedingt erforderlich!)

Zu Berufstatigen zahlen Erziehungsberechtigte, die einer Erwerbstatigkeit nachgehen,
arbeitssuchend gemeldet sind, in einer AusbildungsmaBnahme, Schulausbildung oder
Hochschulausbildung sind oder Leistungen zur Eingliederung in Arbeit im Sinne des
SGBII erhalten. Bei der Berufstatigkeit erfolgt eine absteigende Wertung nach
zeitlichem Umfang.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



Nachweis uber die Erwerbstatigkeit

fur die Nachmittagsbetreuung an der Grundschule
- Bestatigung des Arbeitgebers

Hiermit bestatigen wir, dass

Frau/Herr

geb. am

wohnhaft

mit einem Beschaftigungsumfang von Stunden/Woche

zu folgenden Arbeitszeiten bei uns beschaftigt ist:

montags von Uhr bis Uhr
dienstags  von Uhr bis Uhr
mittwochs  von Uhr bis Uhr
donnerstags von Uhr bis Uhr
freitags von Uhr bis Uhr
Anmerkungen:

Datum

Firmenstempel und Unterschrift



