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A U F N A H M E V E R T R A G 
für die AWO Mittagsbetreuung 

an der Grundschule Teublitz 
(Regensburger Str. 73 · 93158 Teublitz) 

 

S c h u l j a h r   2 0 2 6 – 2 0 2 7 

 
Bitte lesen Sie den Vertrag aufmerksam durch, ergänzen Sie alle fehlenden Angaben und geben Sie ihn in der Mittagsbetreuung ab. 

 

1. ANGABEN ZUM KIND 
 

VOR- UND NACHNAME 

 

________________________________________ 

 

GEBURTSDATUM 

 

________________________________________ 

 

STRAßE/ HAUSNUMMER 

 

________________________________________ 

 

PLZ/ ORT 

 

________________________________________ 

 

KLASSE (SJ 2026/2027) 

 

________________________________________ 

 
2. ANGABEN ZU DEN ELTERN/ ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 

VOR- UND NACHNAME 

 

________________________________________ 

 

STRAßE/ HAUSNUMMER 

 

________________________________________ 

 

PLZ/ ORT 

 

________________________________________ 

 

E-MAIL ADRESSE 

 

________________________________________ 

 

TELEFONNUMMER 

 

________________________________________ 

 

HANDYNUMMER MUTTER 

 

________________________________________ 

 

HANDYNUMMER VATER 

 

________________________________________ 

 

TELEFONNUMMER ARBEIT MUTTER 

 

________________________________________ 

 

TELEFONNUMMER ARBEIT VATER 

 

________________________________________ 

 

NOTFALL-TELEFONNUMMER  
(weitere Ansprechpartner, wenn Eltern nicht erreichbar) 

 

________________________________________ 
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Mein/ unser Kind muss regelmäßig bzw. im Notfall folgende Medikamente einnehmen: 

 

 
4. ANMELDUNG  

 

 
Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind verbindlich für die  AWO Mittagsbetreuung 

während der Schulzeiten (Montag bis Freitag) zu folgenden Betreuungszeiten an: 
-Die Kosten werden für 11 Monate (Sep.-Jul.) im Jahr berechnet. Der Monat August ist beitragsfrei- 

 
Eintritt ab _________________ 

 
Bitte ankreuzen: 

Unterrichtsende bis 14:00 Uhr Unterrichtsende bis 16:00 Uhr 

 5 Tage/Woche 50,00 €/Monat  5 Tage/Woche 65,00 €/Monat 

 4 Tage/Woche 40,00 €/Monat  4 Tage/Woche 52,00 €/Monat 

 3 Tage/Woche 30,00 €/Monat  3 Tage/Woche 39,00 €/Monat 

 2 Tage/Woche 20,00 €/Monat  2 Tage/Woche 26,00 €/Monat 

 
An folgenden Tagen wird mein/unser Kind die Betreuung in Anspruch nehmen: 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

 

Mein/unser Kind soll am Mittagessen (4,70 €*/Essen) teilnehmen: 
 ja          nein        

 

*Abrechnung erfolgt über die Stadt Teublitz 
 

 

3. WEITERE ANGABEN ZUM KIND (bitte ankreuzen und ggf. ergänzen) 
  

 ADS/ ADHS ________________________________________ 

 

 LRS (LESE-RECHTSCHREIB-SCHWÄCHE) 

 

________________________________________ 

 

 ALLERGIEN 

 

________________________________________ 

 

 NAHRUNGSMITTELUNVERTRÄGLICHKEITEN 

 

________________________________________ 

 

 SONSTIGES 

 

________________________________________ 

 

HAUSARZT  
(Name, Anschrift, Telefon) 

 

________________________________________ 

 

KRANKENKASSE 

 

________________________________________ 
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5. ANGABEN ZUM HEIMWEG  
 

 Der Schüler/ die Schülerin kann die Einrichtung selbständig verlassen. 

 Der Schüler/die Schülerin kann mit dem Bus nach Hause fahren. 

➔ Die Kinder der 16:00 Uhr Gruppe gehen um 15:30 Uhr alleine zum Bus. 

 Der Schüler/ die Schülerin kann/wird/darf abgeholt werden von: 

Name Telefon Verhältnis zum Kind 

   

   

   

   

   

 

6. ERREICHBARKEIT/ KONTAKTDATEN 
 

MITTAGSBETREUUNG 

Name der Leitung: Nina Cuber 

Telefonnummer: 0175 40 11 413 

E-Mail:   mibe.teublitz@awo-ndb-opf.de 

 

AWO ANDERLAND GEMEINNÜTZIGE GMBH (TRÄGER) 

 0941/ 466 288-0                                           

 info@awo-ndb.opf-de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@awo-ndb.opf-de
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7. EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
FÜR DIE BETREUUNG UND DAS MITTAGESSEN 

  
 

Ich/Wir __________________________________________________       
(Vorname/n und Zuname/n Kontoinhaber*in)  

 
 

ermächtige(n) die AWO Anderland gemeinnützige GmbH (Träger), Brennesstraße 2, 93059 
Regensburg mit der Gläubigeridentifikationsnummer DE 72 ZZZ 00000 577957 widerruf-

lich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels SEPA Lastschrift ein-
zuziehen. Jedes Kind erhält bei Anmeldung eine eigene Mandatsreferenznummer, welche 
von der Einrichtung vergeben und mit der ersten Abbuchung von Ihrem Konto bekannt ge-
geben wird. Die zugeteilte Mandatsreferenznummer erlischt automatisch mit Ausscheiden 

aus der Einrichtung. 
 

Der gebuchte Betreuungsbeitrag wird für 11 Monate (September – Juli, der August ist  
beitragsfrei) immer zum 01. des Monats (beginnend ab 01.09.) fällig. 

 
Den Essensbeitrag des Vormonats in Höhe der tatsächlich in Anspruch genommenen Essen 

wird jeweils in der 1. KW – 2. KW. des Folgemonats von Ihrem Konto abgebucht. 
(Beispiel: Essen September in 1. oder 2. KW Oktober) 

 
Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeits-

tag auf den ersten folgenden Werktag 
 
 

Kontoinhaber ________________________________________________________ 

IBAN (22-stellig) DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  

BIC ________________________________________________________ 

Kreditinstitut ________________________________________________________ 

 
________________, den _________________ _________________________________          
           Ort                                          Datum                                    Unterschrift Kontoinhaber*in 

 

 

 
Wichtige Informationen über den Datenschutz der AWO finden Sie auf unserer Homepage: 

https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Doku-
mente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf 

https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Dokumente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf
https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Dokumente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf


A U F N A H M E B E D I N G U N G E N  
-für die Mittagsbetreuung- 
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1. ANMELDUNG 
Die Anmeldung ist für die Dauer eines Schuljahres verbindlich. Die Eltern sorgen für einen regelmäßigen Besuch ihrer 
Kinder – Die Buchungszeiten müssen i.d.R. eingehalten werden. Ist eine stundenweise bzw. vorübergehende Freistellung 
aus persönlichen, pädagogischen, gesundheitlichen oder familiären Gründen (zwingend) erforderlich, muss diese zuvor 
schriftlich bei der Einrichtungsleitung beantragt werden. Vorübergehende Erkrankungen oder sonstige Verhinderung des 
Besuches befreit nicht, auch nicht anteilig, von der Bezahlung des Monatsbeitrages. An- und Abmeldungen für das Essen 
müssen 1 Tag im Voraus bekannt gegeben werden, ansonsten erfolgt eine normale Abbuchung.  
 

2. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Der pauschale Betreuungsbeitrag wird für 11 Monate (September – Juli, August beitragsfrei) immer zum 01. des Monats 
(beginnend ab 01.09.) fällig. Der Essensbeitrag des Vormonats, in Höhe der tatsächlich in Anspruch genommenen Essen, 
wird jeweils in der 1. KW – 2. KW. des Folgemonats von Ihrem Konto abgebucht. Da es zum Schuljahresanfang zu einem 
höheren Verwaltungsaufwand kommen kann, ist es möglich, dass sich die erste Abbuchung um ein paar Tage oder Wochen 
verzögert. Alle Kosten erfolgen per SEPA-Lastschrift mit der Gläubigeridentifikationsnummer DE 72 ZZZ 00000 577957. 
Jedes Kind erhält bei Anmeldung eine eigene Mandatsreferenznummer, welche von der Einrichtung vergeben und mit der 
ersten Abbuchung von Ihrem Konto bekannt gegeben wird. Die zugeteilte Mandatsreferenznummer erlischt automatisch 
mit Ausscheiden aus der Einrichtung.  
 

3. VERTRAGSDAUER/ KÜNDIGUNG 

Der Vertrag ist für ein Schuljahr gültig. Eine Kündigung ist nur aus einem wichtigem Grund mit einer Frist von 4 Wochen 
zum Monatsende möglich (z.B. Wegzug aus dem Gemeindegebiet). Die Kündigung des Aufnahmevertrages muss schriftlich 
erfolgen. Schüler*innen können vom Besuch vorübergehend oder ganz ausgeschlossen werden, wenn eine ansteckende 
Erkrankung vorliegt, der Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestört wird und/oder den Anweisungen des Personals nicht Folge 
geleistet wird. Die Betreuung basiert auf einem respektvollen und sozialen Umgang der Kinder und Betreuer*innen 
untereinander. Sollte das Kind oder ein*e Erziehungsberechtigte*r wiederholt gegen Regeln der Mittagsbetreuung 
verstoßen bzw. die Vertrauensbasis nachhaltig stören, behält sich die AWO vor, den Vertrag mit einer Frist von 14 Tagen 
zu kündigen. Bei zweimaliger Nichteinhaltung der Zahlung kann die AWO den Vertrag mit sofortiger Frist kündigen. 
 

4. RÜCKLASTSCHRIFTEN 

Sollte seitens des Kontoinhabers eine Rücklastschrift verursacht werden (unzureichende Deckung des Kontos, 
Widerspruch der Lastschrift), werden die Kosten der Rücklastschrift inkl. Gebühr, die durch die Bank festgelegt wird, dem 
Kontoinhaber in Rechnung gestellt bzw. bei der nächsten Abbuchung mit eingezogen.  
 

5. ART UND UMFANG DER BETREUUNG 

Die Betreuung umfasst die Teilnahme des Kindes an einem Mittagessen (nach Bedarf), der Hausaufgabenbetreuung, 
verschiedenen Gruppenaktivitäten, freiem Spiel sowie speziellen Angeboten. Die Betreuung orientiert sich an dem vom 
Träger erstellten pädagogischen Konzept. In allen Einrichtungsformen steht die Erledigung der Hausaufgaben im 
Mittelpunkt. Darunter ist jedoch nicht ein gezielter Nachhilfeunterricht zu verstehen. Allerdings erhalten die 
Schüler*innen bei Problemen Hilfestellung durch das Personal. Die Angebote finden in den vom Schulträger zur Verfügung 
gestellten Räumen sowie auf dem dazugehörigen Außengelände statt. Ausnahmen sind Ausflüge, über deren Zeitpunkt 
und Umfang die Eltern rechtzeitig informiert werden. 
 

6. AUFSICHT 

Auf dem Weg zur und von der Einrichtung unterliegt das Kind nicht der Aufsicht und Verantwortung des 
Betreuungspersonals, es gilt jedoch ein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz. Die Mitarbeiter*innen der Einrichtung 
dürfen das Kind nach Beendigung der Betreuung nur den Personensorgeberechtigten – wie im Aufnahmevertrag ausgefüllt 
– übergeben. Jede andere Regelung bedarf einer schriftlichen Erklärung der Personensorgeberechtigten. 
 

7. BEITRAGSUNTERSTÜTZUNG 
Aus sozialen Gründen gewährt das Jugendamt bzw. Jobcenter unter Umständen auf Antrag eine Beitragsübernahme. Die 
Einrichtungsleitung informiert über den Antrag und ist bei der Antragstellung behilflich.  Solange kein genehmigter 
Zuschussbescheid vorliegt, werden die vollen Kosten von Ihrem Konto eingezogen. Nach Erhalt eines genehmigten 
Bescheids werden die bereits abgebuchten Beiträge in voller Höhe rückerstattet. 
 

Mit dem SEPA-Lastschriftmandat sowie den Aufnahmebedingungen erkläre ich mich /wir uns einverstanden und 
bestätige/n hiermit die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r            Unterschrift Leitung 



E I N W I L L I G U N G   
- zur Veröffentlichung von Fotos/Videos und personenbezogenen Daten -  
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Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  

 

bitte geben Sie dieses Schreiben zusammen mit dem Aufnahmevertrag und den Aufnahme-

bedingungen ab. 

 

Im Rahmen der Mittagsbetreuung planen wir Fotos von den Aktivitäten (z.B. Freizeitgestaltungen, 
Ausflüge, Schulfeste, Tag der offenen Tür, etc.) in einigen Räumen auszuhängen. Außerdem möchten 
wir in geeigneten Fällen Fotos bzw. Informationen über Ereignisse o. Ä. aus der Mittagsbetreuung – 
auch evtl. personenbezogen – auf der Schulhomepage oder in Schülerzeitungen veröffentlichen. 

Aus diesem Grunde möchten wir Sie als Erziehungsberechtigte*r um Ihre Einwilligung dazu bitten, 
Fotos, auf denen Ihre Tochter bzw. Ihr Sohn zu sehen sind, beispielsweise auf unserer Homepage oder 
in unserer Schülerzeitschrift veröffentlichen zu dürfen und in den Räumen auszuhängen.  

Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden. Sollten Sie nicht einwilligen, 
entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile.  

 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit 

 der Veröffentlichung von Fotos/ Videos auf der Schulhomepage  

 der Veröffentlichung von Fotos in einer Tageszeitung 

 der Veröffentlichung von Fotos in Schülerzeitschrift/ Jahresbericht/ Mitgliederzeitschrift 

 der Veröffentlichung von personenbezogener Daten z.B. Vor- und Nachname des Kindes 

 dem Aushang von Fotos in Räumen der Mittagsbetreuung  

meines/unseres Kindes: 

__________________________________________________________________________________  

(Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin/des Schülers) 

einverstanden. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

 

__________________________________________________________________________________         

Ort, Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 

 

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten 
können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass ande re Personen oder 
Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten 
verändern oder zu anderen Zwecken verwenden. 
 
Weitere Hinweise zum Datenschutz 
Detaillierte Informationen über den Datenschutz der AWO finden Sie auf unserer Hompeage: 
https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Dokumente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf 
 

 

https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Dokumente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf








Im Original an die oben genannte Behörde zurück:

Bitte das Formular nicht mailen oder faxen da die Originalunterschrift
der Behörde vorliegen muss!

Ort, Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers (ggf. Firmenstempel)
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Behörde/Zahlungsempfänger

 Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber

  

Grundsteuer A

Grundsteuer B

Abfallbeseitigungsgebühren

Kanalbenutzungsgebühren

Wasserverbrauchsgebühren

Gewerbesteuer -Vorauszahlung

ErschließungsbeiträgeGewerbesteuer -Abrechnung

StraßenausbaubeiträgeHundesteuer

Kindertagesstättengebühr/
Kindergartengebühr

Mittagsbetreuung

Für alle aufgeführten wiederkehrenden Zahlungen Für nachfolgende wiederkehrende Zahlungen

Kanalanschlussbeiträge

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber. (nur falls vom oben genannten Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber abweichend)

Weitere Hinweise auf dem Folgeblatt bitte beachten.

Straßenreinigungsgebühren

Miete

Pacht

Fischereipacht

Ergänzungsbeitrag

Mittagessen

Bankverbindung:
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SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Behörde (Zahlungsempfänger - Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last- 
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Behörde (Zahlungsempfänger, Name siehe 
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sehr geehrte Mitbürgerin, sehr geehrter Mitbürger,

der Aufwand für die Verwaltung sollte so gering wie möglich gehalten werden. Zur Erreichung dieses Zieles ist die Veranlagung der Steuern, 
Abgaben und Gebühren und die gesamte Buchhaltung auf elektronische Buchführung umgestellt. Der größte Vereinfachungseffekt wird 
jedoch nur dann erzielt, wenn die laufenden Zahlungen von Ihrem Konto eingezogen werden können.

Der Vorteil für Sie:
Sie brauchen keine Überweisungsaufträge mehr zu erteilen. Sie ersparen sich vielleicht auch manche Unannehmlichkeiten, denn über- 
sehene Zahlungstermine und darauffolgende kostenpflichtige Mahnungen wird es künftig nicht mehr geben.
Der größte Teil der Zahlungspflichtigen hat sich diesem Verfahren bereits angeschlossen. Bitte erteilen auch Sie hierzu Ihre Zustimmung 
und senden dieses SEPA-Lastschriftmandat unterschrieben zurück. Sie helfen dabei Geld zu sparen - Ihr Geld.
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SEPA-Lastschriftmandats
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Behörde/Gläubiger-Identifikationsnummer

D

IBAN (max. 22 Stellen)

Kreditinstitut

Die IBAN-Nr. finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.E

Stadt Teublitz

Stadt Teublitz
– Kasse –

Platz der Freiheit 7
93158 Teublitz

Stadt Teublitz
9 6 Z Z Z 0 0 0 0 0 7 7 5 8 7

/ Finanzadresse

Mitteilungsblatt



Weitere Hinweise:
1.	Die Teilnahme eines SEPA-Lastschriftmandatsverfahrens ist freiwillig.

2.	Mir/uns ist bekannt, dass meine Bank durch Lastschriften über den jeweiligen Zahlungsgrund (z. B. Grundsteuer,  
Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

3.	Zur Durchführung des Mandats ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet  
werden.

4.	Bitte reichen Sie das Mandat vollständig ausgefüllt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen  
von Sparkonten nicht möglich sind. Sollte sich Ihr Konto ändern, muss ein neues Mandat erteilt werden.

5.	Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls  
ist das kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Lastschriftmandaten zu entsprechen.
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