Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Kinderfreunde Steiermark betreuen Ihr Kind in der Nachmittagsbetreuung.
Sollten Sie im kommenden Schuljahr wieder Bedarf an einem Betreuungsplatz haben,
bitten wir Sie darum, bereits jetzt die beiliegenden Betreuungsvertrage auszufillen
und bis spatestens 31.05.2026 bei lhrer Standortleiter*in abzugeben.

Diese vorzeitigte Einschreibung hilft uns, den Ablauf der Betreuungsaufnahmen fiir das
kommende Schuljahr organisatorisch effizienter und schneller zu bewaltigen und
unterstiitzt |hre Wohnsitzgemeinde auch bei der Abschatzung des tatsachlich
notwendigen Personalaufwandes. Sollte sich zu Schulbeginn herausstellen, dass Sie
noch mehr Betreuungstage oder weniger Betreuungstage bendtigen, oder sich die
Anwesenheitstage verdndern, kdnnen Sie diese Anderungen selbstverstiandlich auch
dann noch bei uns einbringen. Wir sichern lhnen auch zu, dass wir Abmeldungen im
September auch noch formlos vornehmen kénnen, wenn uns die Anderung bis zum
18.09.2026 erreicht.

Den ersten Einzug der Betreuungskosten nehmen wir in der zweiten Septemberhalfte
2026 (voraussichtlich zwischen 24.09. und 25.09.2026) vor. Sie haben also bei
vorzeitiger Einschreibung diesbezliglich auch keine finanziellen Nachteile zu erwarten.
Infos zu den zu erwartenden Betreuungskosten erhalten Sie selbstverstandlich vor Ort
bei lhrer Standortleiter*in.

Bitte beachten Sie, dass etwaige Essenspreise vorbehaltlich von Anderungen durch den
Lieferanten ausgefiihrt sind. Sollten sich diesbeziiglich Anderungen ergeben, werden
wir Sie Uber die Standortleiter*in unmittelbar in Kenntnis setzen.

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihre Kooperation und verbleiben mit den besten

Winschen fur das schulische Finale!

Mit freundlichen GriRen

g bisss,

Maria Gleichweit-Buchberger, MSc. e.h.

Bereichsleitung Kinderbetreuung
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Vereinbarung Ganztagsschule / Nachmittagsbetreuungy gl

VS Gratlkorn  Schuljahr 202612027

Standort: Dr.-Karl-Renner-Strafle 18, 8101 Gratkorn

Bitte alle Daten vollstdndiq in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!
Daten des Kindes:

Vorname: Familienname:
Geb.Datum: . Vers.-Nr.: Schulklasse 2026/27;
Datum derAnmeIdund: [JAb Schulanfang .[] Ab dem 2. Semester [ ]Unterjdhrig ab:

Erziehungsherechtige Person 1

[] vater [ ] Mutter [ ]| Andere Erziehungsperson: : Erreichbarkeit Uhrzeit: :
Vorname: Familienname:

Strafle: | PLZ, Ort:

Tel. Nr.: E-Mail:

Bitte gewihrleisten Sie wihrend der Betreuungszeit ihre Erreichbarkeit!

Erziehungsberechtige Person 2 5 : .
[] vater [ ] Mutter [ | Andere Erziehungsperson: Erreichbarkeit Uhrzeit:

Vorname: » Familienname:
Tel. Nr.: : E-Mail:
Bitte kreuzen Sie Ihren Bedarf an —von-den Eltern auszufiillen! Wird von den Ki‘nderfreunden ausgefiillt!
’ Pauschale flir Verpflegu
Betreuung Betreuung Betreuung Betreuungs-
’ (vorbehaltlich Preis-
bis 16.00 Uhr  bis 17.00 Uhr bis 18.00 Uhr betrag
: , dnderung)
Montag
r

Dienstag
Mittwoch _ j
Donnerstag
Freitag
Einschreibegebiihr bei Erstabschluss: € 26,00, Einmalige Einhebung mit dem 1.Betreuungsbeitrag
[:| Bitte ankreuzen, wenn nicht wohnhaft in der Gemeinde Gratkorn — monatliche Zuzahlung tber € 46,-

Gesamtsumme /Monat €

Seiteninhalt vorbehaltlich Satz-und Tippfehler
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STEIERMARK

Die Zahlung des Elternbeitrags und der Essenskosten erfolgt mittels Einzugserméachtigung. Den exakten Eltern-
beitrag sowie die Pauschale der Verpflegungskosten erhalten Sie in Form dieser bestétigten Vereinbarung in
den ersten beiden Schulwochen mitgeteilt. Bitte fiillen Sie deshalb umgehend beiliegendes SEPA Formblatt aus
und geben Sie dieses bitte mit dieser Vereinbarung bei lhrer Nachmittagsbetreuer*in ab oder senden Sie die
Unterlagen im Original an:

Kinderfreunde Steiermark gemeinniitzige Betreuungs-GmbH
Schlossergasse 4 /2
8010 Graz

Wichtige Informationen fiir die Betreuer*innen — bitte unbedingt ausfiillen!
Mein Kind ‘
[ Jwird aus der Nachmittagsbetreuung abgeholt von:

[]darfaus der Naéhmittagsbetreuu}ng allein nach Hause gehen (Uhrzeit: )

Mein Kind hat Allergien oder chronische Krankheiten, die zu ber(lcksichtigen sind:

[1Ja, welche []Nein
Mein Kind muss wahrend der Betreuungszeit selbststindig Medikamente einnehmen:
‘[]Ja, welche . [1Nein

(Hinweis: die Nachmittagsbetreuer*in darf keine Medikamente verabreichen. Sie kann die Kinder lediglich an die Einnahme erinnern)

. Zustindige/r Sozialarbeiter*in der Familie:
Name: Tel.:

Einwilligung in die Datennutzung

Ich (der/die Erziehungsberechtigte) stimme gegeniiber der Kinderfreunde Steiermark gemeinniitzige: Betreu-
ungs-GmbH, im Folgenden kurz: Verantwortlicher, ausdriicklich zu, dass die sensiblen personenbezogenen Da-
ten meines/r Kindes/r (Name, Geburtsdatum, Adresse, gesundheitsbezogene Daten, Versicherungsnummer)
beim Verantwortlichen zum Zweck der ordnungsgemé@én Durchfiihrung der Nachmittagsbetreuung und zur
Versorgung des Kindes vom Verantwortlichen verarbeitet und den verantwortllchen Mitarbeiterinnen fir diesen
Zweck zur Verfligung gestellt werden diirfen.

O ja, ich stimme zu

Weiters stimme ich zu, dass im Zuge der Nachmittagsbetreuung Fotos von meinem Kind/meinen Kindern ge-
macht, gespeichert und gegebenenfalls im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, Newsletter etc.)
bzw. flir Werbezwecke des Verantwortlichen veréffentli;ht werden. '

[0 ja, ich stimme zu

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit durch Zusendung eines Schreibens an die Kinderfreunde
Steiermark gemeinniitzige Betreuungs- GmbH Schlossergasse 4, A-8010 Graz, oder per E-Mail an office@kinder-
freunde-steiermark.at widerrufen kann.

Die Datenschutzerkldrung der Kinderfreunde Steiermark finden sie unter www.kinderfreunde.at/da-
tenschutzerklaerung

Seiteninhalt vorbehaltlich Satz-und Tippfehler



SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermachtigung) fiir Ganztagsbetreuung

Mandatsreferenz
(BITTE nicht eintragen! !l Wird durch die Kinderfreunde Steiermark vergeben)
Zahlungsempfanger

Kinderfreunde Steiermark gemeinn(itzige Betreuungs-GmbH
Schlossergasse 4
8010 Graz

Creditor ID: AT9322200000079354

lch erméchtige / Wir erméchtigen die Kinderfreunde Stelermark gemeinnitzige Betreuungs-GmbH
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA ~ Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / unser Kreditinstitut an, die'von den Kinderfreunde Steiermark gemeinnlitzige Betreuungs-
GmbH auf mein / unser Kento gezogenen SEPA — Lastschriften einzuldsen.

Der Einzug der Betreuungskosten inkl. etwaiger Nebenkosten erfolgt zwischen 5. und 10. des Monats.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. C

Zahlungspflichtiger
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Vertragsbestimmungen m

Die Kinderfremmile -

1. Betreuung an Schultagen Mo-Fr. Beginn nach Unterrichtsende und bis spatestens 18:00 STEIERMARK

Uhr. Bitte beachten Sie, dass Sie lhr Kind piinktlich abholen bzw. unterfertigen Sie in der Beilage optional, dass Ihr Kind
allein nach Hause gehen darf.

2. Die tigliche Lernstunde wird von einem/einer Lehrer*in gehalten. Die Lernstunde bietet Unterstiitzung bei der Bewal-
tigung der Hausaufgaben. Es handelt sich dabei weder um Nachhilfe noch um Einzelbetreuung. Die Lernzeit wird die
Dauer von max. 1 Unterrichtseinheit pro Tag nicht (iberschreiten. Bitte machen Sie sich immer auch zuhause ein Bild
vom Erledigungsgrad der Hausaufgaben.

3. An schulautonomen Tagen kann nach Absprache eine Betreuung eingerichtet werden, wenn mindestens 5 Kinder

verbindlich teilnehmen. Ein finanzieller Ersatz fiir dies ist nicht moglich.

4. Der Betreuungsbetrag wird 10 x jahrlich (September - Juni) gemeinsam'mit den Verpflegungskosten zwischen 5. und
10. des Monats eingezogen. Im September erfolgt der Einzug aus organisatorischen Griinden erst in der 2. Monatshalfte.
4.d) Kostentibernahme durch Behérde: )
In Ausnahmefillen kommt die Behérde fiir die Betreuung auf. In diesem Fall ist die Kostentibernahime zeitnah an die
BH einzuleiten. Bis zur Bestitigung der Behérde miissen Sie flir die Elternbeitrdge aufkommen und die Bankeinziige
vornehmen lassen. Wir erstatten Ilhnen nach Bewilligung die genehmigten Beitrage zuriick.

5. Spesen, die aufgrund von Riickbuchern eines nicht gedeckten Kontos entstehen, miissen wir lhnen leider in Rech-
nung stellen. Bitte beachten Sie, dass auch ein einzelnér ldngerfristiger zuriickliegender AuRenstand zur Abmeldung
fiihren kann.

Im Falle von Krankheit oder Abwesenheit kdnnen keine Beitrdge bzw. Gutschriften riickerstattet werden!

7. Die Anmeldung ist bindend fiir das gesamte Schuljahr. Ein vorzeitiger Austritt ist zum Semesterende mdglich. Die
schriftliche Abmeldung hat bis spitestens zum 31. Jdnner an das Biro der Kinderfreunde Steiermark gemeinnitzige
Betreuungs-GmbH, Schlossergasse 4/2, 8010 Graz einzulangen (es gilt das Datum des Poststempels) bzw. bei Kiindi-
gung per Mail das Versanddatum, ansonsten sind die Kosten bis zum Schulschluss weiterhin zu entrichten. Angebro-
chene Monate werden voll verrechnet. Bei jeder unterjdhrigen Anpassung der Betreuungszeiten (Bekanntgabe bis
zum 25. des Vormonates), wird eine Aufwandsentschadigung von € 13,- im Folgemonat verrechnet. Eine Anpassung
ist generell nur moglich, wenn diese organisatorisch und im gesetzlichen Rahmen (GruppengroRe) umsetzbar ist.

8.  Flir eine ErmaRigung ist es notwendig, den Vertrag inkl. Einkommensnachweisen bei der Marktgemeinde Gratkorn-vor-
zulegen! Diesbeziigliche Checkliste und Antragsunterlagen legen wir dieser Anmeldung bei. Die Gemeinde bittet um
elektronische Einreichung an gemeinde@gratkorn.qv.at . Fiir Ruckfragen zur Férderung steht ihnen folgende Telefon-
nummer zur Verfligung: +43 3124 222010

9. Dieser Vertrag gllt flir das Schuljahr 2026/2027 Fur jedes weitere Schuljahr lst eine Neuanmeldung in der Betreuungs-
einrichtung erforderlich.

10. Bitte holen Sie lhr Kind piinktlich aus der Nachmittagsbetreuung ab. AuBerhalb der vereinbarten Betreuungszeiten
besteht keine Verantwortung der Nachmittagsbetreuerlnnen. Gleiches gilt, wenn sich das Kind unerlaubt auerhalb des
Areals der Ganztagesbetreuung aufhilt: Bei unerlaubtem Verlassen der Betreuung sind die Betreuerlnnen verpflichtet,
die Eltern zu verstandigen bzw. unverziiglich die Polizei einzuschalten.

11.Beendigung der Betreuungsvereinbarung durch die Kinderfreunde:

Die Kinderfreunde behalten sich das Recht var, den Betreuungsvertrag in besonderen Fillen oder in besonders schwer-

wiegenden Fillen ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist beenden zu kénnen. Diese sind:

a. Zahlungsriickstand (aufgrund gescheiterten Einzugs) '

b. Die Betreuung und individuelle Férderung aufgrund besonderer Bediirfnisse des Kindes ist ohne zusétzliche For-

dermaéglichkeit (1:1 Betreuung) nicht gewdhrleistet. -

c. Eigen- oder Fremdgefiahrdung durch das zu betreuende Kind

d. Fortgesetzte negative Beeintrichtigung des Betreuungsbetriebes durch das zu betreuende Kind und/oder dessen
Angehorige

e. wiederholtes verbotenes Verlassen des Areals der Ganztagesbetreuung

f. fortlaufendes zu spites Abholen nach Ende der Offnungszeit

L&

12. Der Ausschluss kann in Absprache mit der Schuldirektion fristlos erfolgen.
Ich habe die Vereinbarung gelesen und melde mein Kind fiir das Schuljahr verbindlich an.

Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift Kinderfreunde
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