VD 48/ 4.07.1 Januar 2026

LUDWIGSBURG FACHBEREICH

BILDUNG UND FAMILIE

Stadtverwaltung Ludwigsburg
Fachbereich Bildung und Familie
Abteilung Schule
MathildenstraBe 21/1

71638 Ludwigburg

Vertrag Uber die Ferienbetreuung der Stadt Ludwigsburg
ab dem Schuljahr 2026/27

zwischen

der Stadt Ludwigsburg

vertreten durch den Fachbereich Bildung und Familie
und

der/dem/ Sorgeberechtigten fiir

Kind: Name, Vorname

Geburtsdatum: Adresse:
(StraBe, Nr. und PLZ, Ort)

Klasse: Schule:

Adresse Personensorgeberechtigter (wenn abweichend von Adresse des Kindes):
Mutter:

Vater:
Mutter: Name, Vorname Sorgeberechtigt: Telefon:
D ja D nein
Arbeitsstelle:
[] Alleinerziehend
berufstatig: |:| voll |:| teilweise
Vater: Name, Vorname Sorgeberechtigt: Telefon:
D ja D nein

Arbeitsstelle:
L] Alleinerziehend

berufstatig: D voll D teilweise

E-Mail fur Zusendung
von Informationen und
Programmen

(in Druckbuchstaben)

STADT LUDWIGSBURG, WilhelmstraBe 11, 71638 Ludwigsburg, Telefonzentrale 07141 910-0



Fur folgende Ferienwochen melde/n ich/ wir mein/ unser Kind fur die Ferienbetreuung an:

Im Schuljahr:
HT GT HT GT HT GT
Ohne . Mit | Nkl Ohne | Mit | INKl- Ohne | Mit | Nkl
ME | ME | ME ME = ME | ME ME | ME | ME

Herbstferien |:| 1. Woche |:| |:| |:|

Faschingsferien | []1.woche | [1 [ | [
Osterferien Liweere O 0O 0O Hawene [ O O
Pfingstferien Lliweere O O 10O O2weehe | O O | O
Jiweche [0 O 0O [02weene 1 O O Osowecre O O O
e awecne O O | O[Osweene I O O Oewene 1 O O

HT = Halbtagsferienbetreuung 7 his 14 Uhr
GT = Ganztagsferienbetreuung 7 bis 17 Uhr

ME = Mittagessen ist kostenpflichtig (fiir Ganztagskinder verpflichtend,
fiir Halbtagskinder kann ME fiir die gebuchte Woche angemeldet werden)

Bevorzugter Standort: [ | schigBlesfeldschule [ ] sophie-Scholl-Schule

|:| Sollten am gewiinschten Standort alle Platze belegt sein, kann mein/ unser
Kind, sofern noch Platze verfligbar sind, dem anderen Standort
zugeteilt werden.

Kinder der Halbtagsferienbetreuung kdnnen mit vorliegender Einverstéandniserklarung bereits um 13 Uhr und
13.30 Uhr nach Hause gehen oder ab 13 Uhr abgeholt werden. Kinder der Ganztagsferienbetreuung kénnen
mit vorliegender Einverstandniserklarung bereits um 16 Uhr und 16.30 Uhr nach Hause gehen oder ab 16 Uhr
abgeholt werden. Mit dem Programm senden wir Ihnen die Einverstdndniserklarung zu.

Bitte geben Sie diese am ersten Betreuungstag der zustandigen Leitung der Ferienbetreuung vor Ort ab.

Erklarung zur Festsetzung der Elternbeitrage:

Weitere Kinder unter 18 Jahren, fur die ich/wir Kindergeld erhalten, wohnen in meinem/unserem Haushalt:

Name, Vorname geboren am | Name, Vorname geboren am
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Die entsprechenden Nachweise Uber den Empfang von Kindergeld lege ich auf Anforderung zur Einsicht vor.

|:| Das zur Ferienbetreuung angemeldete Schulkind ist im Besitz der Ludwigsburg Card,

glltig vom bis (Nachweise beifligen)

Der Elternbeitrag fur die Schulkindbetreuung der Stadt Ludwigsburg wird bereits befreit/ermaBigt

[ja [ nein.

Wenn der Elternbeitrag nicht befreit oder ermaBigt wird, kdnnen Sie einen Antrag auf Befreiung im Fachbereich
Bildung und Familie stellen.
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Medikamentengabe und NotfallmaBnahmen in der Betreuung

Es ist wichtig, dass Sie die Ferienbetreuung Gber Erkrankungen lhres Kindes informieren, sofern diese
Auswirkungen auf den Alltag Ihres Kindes haben und besondere MaBnahmen erfordern. Dazu gehoren eine
Medikamentengabe wahrend der Betreuung oder in einem Notfall und NotfallmaBnahmen sowie
Lebensmittelunvertraglichkeiten. Bitte lesen Sie die ausfuhrlichen Informationen in Nr. 8 der
Vertragsbedingungen Medikamentengabe/Infektionsschutz durch. Wenn eine Erkrankung vorliegt, bei denen
eine der 0.g. MaBnahmen notwendig ist, wird die Teamleitung einen Gesprachstermin mit Ihnen vereinbaren.

Bitte ankreuzen: |:| nein, eine Erkrankung liegt nicht vor.

|:| ja, eine Erkrankung liegt vor (z.B. Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten,
Diabetes, Epilepsie, ADHS oder eine Behinderung).
bitte eintragen:

Arbeitgeberbescheinigung

Den/die Nachweis/e meines/unserer Arbeitgeber/s Uiber den Umfang meiner/unserer Beschaftigung lege/n
ich/wir bei, wenn mein/ unser Kind die 2. bis 6. Klasse besucht. Bei Kindern, die die 1. Klasse besuchen greift
der Anspruch auf Ganztagesbetreuung nach §24 SGB VIII. Damit entfallt die Nachweispflicht fur
Berufstatigkeit.

Vertragshedingungen

Die Vertragsbedingungen fur die Ferienbetreuung der Stadt Ludwigsburg in der jeweiligen Fassung sind
Bestandteil dieses Vertrages.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller meiner Angaben und erklare mich mit den Vertragsbedingungen einverstanden.
Ich bin einverstanden, dass die Stadtverwaltung Ludwigsburg meine Daten elektronisch erfassen darf. Es gelten hierzu die gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen.

Ort, Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)

Einverstandniserklarung

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die Ludwigsburger Schulen den Nachweis Uber die Impfungen gegen
Masern oder das arztliche Attest iber eine ausreichende Immunitat gegen Masern oder Uber die medizinische
Kontraindikation an den Fachbereich Bildung und Familie weiterleiten. Ohne Nachweis ist eine Aufnahme nicht
moglich.

Datum, Unterschrift der sorgeberechtigten Person
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Von der Leitung Schulkindbetreuung oder Stadt Ludwigsburg auszufiillen:

|:| Arbeitgeberbescheinigung liegt vor (bei Klasse 2 bis 6)

[ ] Berufstatigkeit bis 14 Uhr

[ ] Berufstatigkeit bis 17 Uhr

|:| Nachweis tUber Impfung gegen Masern, Kontraindikation oder Immunitat liegt vor.

Lebensmittelunvertraglichkeiten (in Vertragen Betreuung/Mittagessen in der Schulzeit)

|:| liegen vor, Info an FB 48 wird weitergegeben

Eingangsdatum:

Von der Stadt Ludwigsburg auszufiillen:

Bestétigung der Aufnahme

|:| liegen nicht vor

Leitung der Schulkindbetreuung oder
Fachbereich Bildung und Familie

des Kindes in die Ferienbetreuung
Name, Vorname
Im Schuljahr: Standort: |:| SchléBlesfeldschule |:| Sophie-Scholl-Schule
HT GT HT GT HT GT
Ohne | Mit | 1Nk Ohne | Mit | 1Nk Ohne | Mit | Nkl
ME | me | ME ME | ME | ME ME | MmE | ME
Herbstferien |:| 1. Woche |:| |:| |:|
Faschingsferien |:| 1. Woche |:| |:| |:|
Osterferien |:| 1. Woche D D D D 2. Woche D D D
Pfingstferien |:| 1. Woche |:| |:| |:| |:| 2. Woche |:| |:| |:|
|:| 1. Woche D D D D 2. Woche D D D D 3. Woche D D D
Sommerferien
|:| 4. Woche D D D D 5. Woche D D D D 6. Woche D D D
Ort, Datum Unterschrift Fachbereich Bildung und Familie
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Weitere Informationen zu

Name des Kindes

Fiir die Aufnahme in die Ferienbetreuung ist das Ausfiillen dieser Seite Voraussetzung.

Bitte ankreuzen:

Ja  Nein
O O
O O
O O
O O

Fotos, die im Rahmen der Ferienbetreuung entstehen, durfen intern zu Erinnerungszwecken
etc. verwendet werden (kein Internet und keine Vertffentlichung in Zeitungen etc.).

Unser Kind darf an den Ausfligen teilnehmen.
Unser Kind darf allein nach Hause gehen.

Unser Kind darf von nachfolgend aufgefiihrten Personen (Mindestalter 12 Jahre) in meinem/
unserem Auftrag abgeholt werden:

Name, Vorname der abholenden Person

Name, Vorname der abholenden Person

Unter folgenden Telefonnummern sind wir wahrend der Betreuungszeiten erreichbar:

Mutter

Vater

Sonstige

Vertrauensperson(en)

Ort, Datum

Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Stadt Ludwigsburg
Fachbereich Finanzen
Stadtkasse

Postfach 249

71602 Ludwigsburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6GOLB 100000071736

Mandatsreferenz — wird mit der Buchungsbestatigung bekannt gegeben
(entspricht dem Buchungszeichen + Ifd. Nr. - wenn bekannt bitte angeben -)

sl

Bezeichnung der Forderung:

Ferienbetreuung flr (Name des Kindes)

Ich ermachtige / Wir erméachtigen die Stadt Ludwigsburg, wiederkehrende Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der Stadt Ludwigsburg auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Einzug soll ab [] sofort/ab (Datum) beginnen.

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

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift/en

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fr den Vertrag Schulkindbetreuung mit:

Name, Vorname (Sorgeberechtigte/r):

Adresse:

# Bitte das Lastschriftmandat nur mit Originalunterschrift zusammen mit dem Vertrag
zuriickgeben.
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