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Jahresvertrag
fiir das Schuljahr 2026/2027

Angaben zum Kind:
Name; Vorname(n):

Bitte ankreuzen: [_] mannlich [_] weiblich [_] divers

Adresse:

Geburtsdatum: . . Geburtsort:

Hiermit melde ich mein Kind flr das Schuljahr 2026/2027 vom 01.08.2026 bis 31.07.2027 an der FGTS am
Gymnasium am Steinwald verbindlich an. Die Vertragslaufzeit betragt ein Schuljahr.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

1.) 2.)

Name, Vorname: Name,Vorname:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Anderungen werden rechtzeitig schriftlich mitgeteilt.

Kosten:
Standardmodell mit langem Angebot:
] Betreuung an Schultagen (Mo.-Fr.) 13:00 bis 17:00 Uhr (60€ / Monat)
[] Betreuung an Schultagen (Mo.-Fr.) 13:00 bis 17:00 Uhr mit Geschwisterrabatt (40€ / Monat)

Standardmodell mit kurzem Angebot:
[] Betreuung an Schultagen (Mo.- Fr.) 13:00 bis 15:00 Uhr (30€ / Monat)
] Betreuung an Schultagen (Mo.- Fr.) 13:00 bis 15:00 Uhr mit Geschwisterrabatt (20€ / Monat)

Der Elternbeitrag ist zahlbar monatlich im Voraus per SEPA-Lastschrift.

Bankverbindung: Geschiiftsfithrung: 1
Sparkasse Neunkirchen Natalie Wall Glaubiger Ident-Nr. DE70ZZZ00001932210
IBAN DE22 5925 2046 0100 1719 66 Steuer-Nr. 040/106/60055

BIC SALADE 51 NKS Amtsgericht Saarbriicken B103181



elreuung

®
BBVaS GmbH &BBV"‘S &G
FGTS Gymnasium am Steinwald W‘\
Besucht ein oder mehrere Geschwisterkinder eine FGTS?

|:| Nein

] Ja, an der folgenden Schule

Name des Geschwisterkindes

Fiir die Gewdhrung des Geschwisterrabattes von 20€ / Monat fiir das lange Angebot bzw. 10€ / Monat fiir das
kurze Angebot bitte eine Bescheinigung des entsprechenden Trégers vorlegen.

Mittagessen:

Die Kosten fiir das Mittagessen betragen 5,20€ / Mittagessen. Preisinderungen aufgrund gestiegener
Beschaffungs- oder Betriebskosten bleiben vorbehalten. Die Abrechnung erfolgt monatlich im Folgemonat per
SEPA-Lastschrift.

Getrdanke und Imbiss:

Die Kosten fur Getrdanke und Imbiss betragen:

30€ / Schuljahr / kurze Gruppe

70€ / Schuljahr / lange Gruppe

Die Abrechnung erfolgt im August 2026 per SEPA-Lastschrift.

Abholsituation:

Mein Kind:

[ ]darfdie FGTSab____: Uhr selbststindig verlassen / fahrt mit dem Bus.
[] wird in der FGTS abgeholt.

Foto und Videoaufnahmen:

Ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes im Rahmen der Betreuung fir interne
Dokumentation sowie Offentlichkeitsarbeit (z. B. Homepage, Social Media) verwendet werden diirfen.

|:|Ja |:|Nein

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Bereits
veroffentlichte Inhalte konnen ggf. nicht vollstandig entfernt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Ausfliigen mit dem, von einer(m) MitarbeiterIn gefiihrten
PKW, mitfahren darf.

|:|Ja |:|Nein
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Betreuungszeiten und Ferienbetreuung:

Die Betreuung findet kontinuierlich, bis auf 26 SchlieRtage, die von der Steuerungsgruppe festgelegt werden,
statt. Die Offnungszeiten sind von 13:00 bis 15:00 Uhr fiir das kurze Betreuungsmodell und von 13:00 bis 17:00
Uhr fiir das lange Betreuungsmodell, Montag bis Freitag an Schultagen. Die Offnungszeiten an den Tagen der
Ausgabe der Halbjahres- und Jahreszeugnisse sind von 10:20 bis 15:00 Uhr. Uber weitere Sonderdffnungszeiten
werden die Erziehungsberechtigte im Voraus informiert.

Die Ferienbetreuung findet ab einer Anmeldung von zehn teilnehmenden Schiilerinnen statt.

Die Offnungszeiten in der Ferienbetreuung sind von 8:00 bis 16:00 Uhr.

Fiir die Ferienbetreuung konnen zusatzliche Kosten wie Fahrt- und Eintrittskosten fir die Ausflige,
Materialkosten fiir Projekte usw. entstehen. Darliber werden die Erziehungsberechtigten gesondert informiert.

Vertragliche Bedingungen:
Das Betreuungskonzept der BBVaS GmbH orientiert sich an den Vorgaben und Richtlinien des Ministeriums fir
Bildung und Kultur des Saarlandes zur Freiwilligen Ganztagsschule.

Die Vertragslaufzeit betragt grundséatzlich ein Schuljahr. Jeweils vom 1. August bis zum 31. Juli des
darauffolgenden Jahres.

Wenn das Kind die FGTS friiher verlassen soll bzw. falls das Kind die FGTS nicht besuchen kann, muss das
Betreuungspersonal informiert werden.

Die Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals beginnt mit dem Eintreffen des Kindes in der FGTS (das Kind
informiert eine Betreuerln tiber sein Ankommen) und endet beim Verlassen der Einrichtung.

Bei Schulwechsel ist eine auRerordentliche schriftliche Kindigung mit einer Frist von vier Wochen zum
Monatsende moglich. Die Zahlungspflicht besteht unabhéangig von der tatsachlichen Teilnahme des Kindes.

Der BBVaS GmbH steht in folgenden Fallen die auBerordentliche Kiindigung der Betreuungsvereinbarung zu:

- wenn Elternbeitrdge ebenso wie die Kosten fiir Lebensmittel, Mittagessen und Getranke nicht bezahlt und
nach Ablauf einer dann festgesetzten Frist noch immer nicht auf das Konto der BBVaS GmbH eingegangen sind.

- wenn durch das Verhalten des Kindes die Betreuung der tbrigen Schilerinnen gefahrdet wird und / oder die
Abldufe maRgeblich gestért werden, nach Elterngesprachen mit den Erziehungsberechtigten und / oder
schriftlichen Mitteilungen keine Verhaltensanderung eintritt.

Fir Schaden, die durch das Kind verursacht werden, haften die Erziehungsberechtigten im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen.

Die geltenden Datenschutzinformationen gemaR Art. 13 DSGVO kénnen jederzeit wihrend der Offnungszeiten
in der Freiwilligen Ganztagsschule (FGTS) eingesehen werden.

Anderungen der Bankverbindung, der Adresse und der Telefonnummer teile ich der BBVaS GmbH unverziiglich
schriftlich mit.

Ich habe die vertraglichen Bedingungen gelesen und erkldare mich mit deren Inhalt einverstanden.
Ich erklare mich mit den SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die BBVaS GmbH, Zahlungen aus dem Betreuungsvertrag mittels SEPA-Basis-
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname

Name Kreditinstitut

BAN
BIC
(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
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Formular zu gesundheitlichen Informationen
Die folgenden Angaben sind freiwillig.

Ich willige ein, dass die freiwillig angegebenen Gesundheitsdaten meines Kindes zum Zweck der
Betreuung verarbeitet werden. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

Die Angaben kénnen im Notfall an einen/eine Notarztin weitergeleitet werden.

Kind .oveee e geboren am: .....coccevvieeeeenen, Klasse: .........
(Name, Vorname)

1. Allergie(n):

2. Lebensmittelunvertraglichkeit:

3. Ist die Gesundheit des Kindes beeintrachtigt? Wenn ja, bitte angeben:

4. Bekommt Ihr Kind regelmafRig Medikamente? Wenn ja, bitte angeben:

5. Tetanusimpfung: Datum: .........cccceeeeecnnneeenns

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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