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Betreuungsvertag

Ferienbetreuung der Diakonie Hochfranken 2025
Der Vertrag wird geschlossen zwischen der

Diakonie Hochfranken
und

Name/n der sorgeberechtigten Person/ en

Handynummer/Mailadresse

1 Verbindliche Anmeldung
v" Hiermit melde/ n ich/ wir nachfolgend aufgefiihrte/ s Kind/ er verbindlich zur Teilnahme
in der Ferienbetreuung der Diakonie Hochfranken an:

Nachname des Vorname des Kindes = Geburtsdatum des Zeitraum der Betreuung
Kindes Kindes (Datum; von-bis)

Die nachfolgende Vereinbarung zur Betreuung meines/ r bzw. unseres/ r Kindes/r im
Rahmen Ferienbetreuung der Diakonie Hochfranken habe/ n ich/ wir sorgfaltig gelesen und
bin/ sind damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Unterschrift des
sorgeberechtigten Person/ en verantwortlichen Mitarbeiters

Betreuungsvereinbarung Ferienbetreuung 2025
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Betreuungsvereinbarung

2 Kontaktdaten der sorgeberechtigten Person/ en:

v" Mitarbeiter der Diakonie Hochfranken ja nein
Arbeitsstatte:

v’ als sorgeberechtigte Person/ en bin ich/ sind wir wihrend der Betreuung des Kindes/ der
Kinder wie folgt zu erreichen:

Nachname Vorname Anschrift Telefonnummer
beruflich privat

3 Allergien/ Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten/ Beeintrachtigungen

I Wir bitten Sie uns vorab tber gesundheitliche Einschrdnkungen lhres/ r Kindes/ r zu informieren.

v' Bestehen bei lhrem Kind Allergien und/ oder Nahrungsunvertraglichkeiten - ja nein

falls ja, welche?

4 Erreichbarkeit im Notfall
Sollte/ n lhr/ e Kind/er einer dringenden medizinischen Notfallbehandlung bediirfen,
bevollméachtigen Sie uns hiermit im Rahmen der Betreuungsvereinbarung umgehend die
notwendigen Schritte dafiir einzuleiten.

v" Wer soll im Notfall verstandigt werden? (Name/ Telefonnummer)
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v" Krankenkasse des Kindes:

v" Haus- oder Kinderarzt (Name / Telefonnummer):

v' Wann hatte ihr Kind die letzte Tetanus- Impfung?

v" Bestehen Erkrankungen (ber die wir informiert werden sollten - falls ja, welche?

ja nein

v’ Bendtigt lhr Kind irgendwelche Hilfsmittel, wie zum Beispiel eine Brille - ja nein
wenn ja, welche?

v’ Bestehen bei Ihrem Kind Besonderheiten bzw. Auffalligkeiten auf die wir ja nein

besonders achten missen — falls ja, welche?
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5 Medikamente

Falls Ihr/ e Kind/ er eine Medikation bendtigt/ en, so bitten wir Sie dies in die hierfir
vorgesehene Tabelle einzutragen.

Sollte zudem eine Gabe wahrend der Zeit der Ferienbetreuung notwendig sein, bitten wir
Sie dies ordnungsgemal vorzubereiten. Sie erklaren sich in diesem Falle einverstanden,
dass wir lhrem/ n Kind/ ern diese verabreichen dirfen. Sollten Sie vom Arzt eine
Verschreibung des Medikaments oder ein Medikamentenplan erhalten haben, reichen Sie
bitte den Nachweis mit ein.

Eine Absprache diesbeziiglich im Vorfeld ist erforderlich!

Name des Kindes Medikament & Dosis Uhrzeit

6 Kosten
5,- Euro pro Tag fur Verpflegung und Materialkosten
der Betrag wird immer montags vorab fiir die laufende Woche bezahlt

v Ihr/ e Kind/ er erhalt/ erhalten jeden Tag ein von uns zubereitetes Frihstlick sowie
ein ausgewogenes Mittagessen

v’ frisches Obst, Getrinke und kleine Snacks fiir Zwischendurch stehen jeden Tag bereit

7 Betreuungszeiten und Betreuungsort
Die Betreuung der Kinder erfolgt Montag bis Donnerstag zwischen 07:00 und 16:30 Uhr
und Freitag von 7:00 bis 14:00 Uhr.
v' Gerne mdchten wir mit Ihrem/ n Kind/ ern mit einem gemeinsamen Friihstiick in den
Tag starten - wir bitten Sie daher lhr/ e Kind/ er bis spatestens 09:00 Uhr in die
Ferienbetreuung zu bringen.

v Eltern, die lhre Kinder schon eher bringen, bitten wir lhrem/ en Kind/ ern je nach
Bedarf schon zuhause eine Kleinigkeit zu reichen, damit Ihrem/ en Kind/ ern die Zeit

bis um 09:00 Uhr nicht zu lang wird.

v' Ort: Freizeitrdume der Diakonie am Campus, Stidring 96, 95032 Hof
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8 Aufsichtspflicht und Abholung

v

v

Die Aufsichtspflicht der Betreuer beginnt am Morgen mit der Ubernahme der Kinder
und endet am Nachmittag mit der Ubergabe an eine sorgeberechtigte Person.

Nicht angemeldete Kinder sowie Dritte kdnnen wir nicht betreuen, da wir hierfir die
Aufsichtspflicht nicht gewahrleisten und somit keinerlei Haftung Gibernehmen kénnen.
Sollten Sie Ihr/ e Kind/ er einmal nicht selbst abholen kénnen, bitten wir Sie an diesem
Tag einen Zettel mitzubringen, worauf der Name der Person steht, die das/ die Kind/ er
abholt, sowie das Datum und Ihre Unterschrift.

Ist/ Sind lhr/ e Kind/ er alt genug, um allein nach Hause zu gehen, dann bendtigen wir
hierflir eine schriftliche Einverstandniserklarung. Eine miindliche Absprache am
Morgen reicht leider nicht aus.

Tragen Sie bitte in der Tabelle ein, welche sorgeberechtigten Personen das/ die Kind/er
abholen darf/durfen. AusschlieRlich weiterer Personen, darf/ durfen das/die Kind/er
nur von der sorgeberechtigten Person abgeholt werden, ohne dafiir einen
unterschriebenen Zettel abgeben zu missen:

Vor- und Nachname der sorgeberechtigten Person = Telefonnummer

9 Aufklarung lhres Kindes

Die Kinder haben allen Anweisungen des Betreuungspersonals Folge zu leisten. Wir bitten

Sie daher vorab mit lhrem/ n Kind/ ern zu sprechen. Sollte sich lhr/ e Kind/ er trotz

Aufklarung und mehrmaliger Ermahnung durch die Betreuer dennoch nicht entsprechend

verhalten koénnen, behalten wir uns vor, das Kind von der weiteren Betreuung

auszuschlieRen.
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10 Aktivitdten und Ausfliige

Mit lhrer Unterschrift auf dem Betreuungsvertrag erklaren Sie sich bereit, dass lhr/ e
Kind/ er an den von uns angebotenen Aktivitaiten und Ausfligen teilnehmen kann/

kénnen.

v’ je nach Alter der Kinder kdnnen diese unterschiedlich sein
v die Angebote der jeweiligen Woche kdnnen Sie zu Wochenbeginn unserem Aushang

entnehmen

11 Fotoerlaubnis

Gern mochten wir ein paar Bilder wahrend der Ferienbetreuung machen. Aufgrund der
Datenschutzrichtlinien bendétigen wir hierfir Ihre Zustimmung.

werden darf - bitte Zutreffendes unterstreichen.
v" Diakonie intern

v" In den Ublichen Medien (Zeitung, Facebook, ...)

12 Haftung

Spielsachen, Handys, etc.)

insbesondere hinsichtlich elektronischer Gerate.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Bildmaterial der Ferienbetreuung veroffentlicht

ja

nein

ja

nein

Die Diakonie Hochfranken lbernimmt, soweit gesetzlich zuldssig, keine Haftung fiir den
Verlust und/ oder die Beschddigung von mitgebrachten Dingen (z.Bsp. Kleidung,

Wir bitten Sie daher entsprechende Sachen eindeutig zu kennzeichnen (z. Bsp. Initialen auf
den Kleidungsetiketten, Innenseite des Rucksacks o. A.) bzw. gleich zu Hause zu belassen,
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13 Was mitzubringen ist ©

Sonnencreme

Basecap / Sonnenhut

Wechselwdasche (eine komplette Garnitur)
Gummistiefel / Regenbekleidung

Schiirze / altes T- Shirt zum Basteln und Malen
bequeme Sportsachen

Hallenturnschuhe (am besten mit heller Sohle)

DN N N N N N N

Hausschuhe

Die Betreuung findet wieder in den Freizeitraumen
der Diakonie am Campus, Stdring 96, 95032 Hof statt.
Vor Ort sind wir erreichbar unter der Handynummer: 0175 1641007

Wir freuen uns iiber lhr Vertrauen und hoffen auf eine
schone gemeinsame Zeit!



