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Betreuungsvertrag 
Kinderhaus St. Gabriel 

Mit Abschluss des Betreuungsvertrag zwischen dem Träger des Kinderhauses St. Gabriel und den sor-
geberechtigten Eltern des angemeldeten Kindes werden gleichzeitig Satzung, Gebührensatzung und 
Konzept der Einrichtung in jeweils aktueller Version akzeptiert.  
 

Kind 
    

Name Vorname männl./weibl. Geburtsdatum / Geburtsort 

 

Eltern 
    

Mutter: Name, Vorname Berufstätigkeit  Herkunftsland Geburtsdatum / -ort 

Adresse Mutter: Telefon: 

Mobil: 

Email: 

    

Vater: Name, Vorname Berufstätigkeit  Herkunftsland Geburtsdatum / -ort 

Adresse Vater (falls abweichend): Telefon: 

Mobil: 

Email 

 
 
 
AUFNAHMETERMIN  
 
 
BETREUUNGSZEIT 
Folgende Betreuungszeit wird vertraglich vereinbart:  
(Bitte kreuzen Sie die entsprechende Zeit an!) 
 
 

 4 bis 5 Std. 5 bis 6 Std. 6 bis 7  Std. 7 bis 8 Std. 8 bis 9 Std. Über 9 Std. 

Kindergarten 
 108 € 

 120 €   132 €  145 €  159 €  175 € 

Krippe 
 225 € 

 250 €  275 €  302 €  332 €  366 € 
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Betreuungsvertrag 
Kinderhaus St. Gabriel 

Zu folgenden Zeiten: 

 Mo Di Mi Do Fr 

von  Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

 

ERMÄCHTIGUNG ZUM LASTSCHRIFTEINZUG 

Die Eltern stimmen dem Einzug des Beitrags und des Verpflegungsgeldes in Höhe von 80€ zu und erteilen die 
Einzugsermächtigung von folgendem Institut: 

Name des Kreditinstituts   

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC  

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 01. des Monats. 

Ferner ist ein monatliches Spielgeld in Höhe von 5€ zu entrichten.  

UNTERSCHRIFTEN 

Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte 

Datum und Unterschrift Einrichtungsleitung  

 

Datum und Unterschrift Trägervertretung 

 

Datum und Unterschrift Pädagogische Leitung Kindertagesstätten St. Gabriel 

  

 

http://www.kinderhaus.st.gabrielsolln.de/
http://www.schloss-zinneberg.de/

