
 

 

 

 

 

 

Betreuungsvertrag 

 

Träger: 

Stadt Kirchen (Sieg) 

Lindenstraße 7 

57548 Kirchen (Sieg) 

Tel. 02741/688-600 

Kindertagesstätte: 

Kindertagesstätte „Wirbelwind“ 

Lilienweg 2 

57548 Kirchen (Sieg) 

Tel. 02741/62920 

 

Personensorgeberechtige/r: 

 

Name: ______________________________  E-Mail: ______________________________ 

 

  Straße: ______________________________ Telefon: _____________________________ 

 

  Wohnort: ___________________________    Sorgeberechtigt:        Ja  Nein 

 

  Geburtsdatum: _______________________     Migrationshintergrund Ja Nein 

 

  Nationalität: _________________________ 

 

Personensorgeberechtige/r: 

 

Name: ______________________________  E-Mail: ______________________________ 

 

  Straße: ______________________________ Telefon: _____________________________ 

 

  Wohnort: ___________________________    Sorgeberechtigt:        Ja  Nein 

 

  Geburtsdatum: _______________________     Migrationshintergrund Ja Nein 

 

  Nationalität: _________________________ 

 

Aufnahme des Kindes: 

 

  Name:     ___________________________________ 

 

  Straße:     ___________________________________ 

 

  Wohnort:    ___________________________________ 

 

  Geburtsdatum:    ___________________________________ 

 

  Nationalität:    ___________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Erstspracherwerb des Kindes:    ___________________________________ 

Bemerkungen zum Kind (z. B. Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, Entwicklungs-

verzögerungen, ggf. auf zusätzlichem Blatt notieren) _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Es wird ein Betreuungsvertrag in  

 Teilzeitform (7 Stunden Betreuung) mit Mittagsverpflegung von 7.00-14.00 Uhr  

ab dem ______________ abgeschlossen. 

oder    

 Ganztagsform mit Mittagsverpflegung von 7.00-16.00 Uhr  

ab dem ______________ abgeschlossen. 

 

 

Die Erziehung, Bildung und Betreuung des Kindes erfolgt auf Grundlage, der für die 

Kindertagesstätte geltenden gesetzlichen Regelungen, der pädagogischen Konzeption, der 

Kindertagesstättenordnung und den Bildungs- und Erziehungsempfehlungen des Landes 

Rheinland-Pfalz. 

Der/Die Personensorgeberechtigten bestätigt/bestätigen mit Ihrer Unterschrift, dass er/sie 

den Vertragsinhalt und die Kindertagesstättenordnung gelesen hat/haben und sich mit den 

Inhalten und Forderungen einverstanden erklärt/erklären. 

 

Salvatorische Klausel 

Sollten eine Vertragsbestimmung bzw. eine Bestimmung in der diesem Vertrag zugehörigen 

Kindertagesstättenordnung ungültig sein oder ungültig werden, betrifft dies nur diese 

Bestimmung, nicht jedoch den Vertrag als Ganzes. In einem solchen Fall ist die unwirksame 

Bestimmung durch eine Vereinbarung zu ersetzen, die dem angestrebten Zweck der 

ursprünglichen Regelung rechtlich am nächsten kommt. Die vorstehenden Bestimmungen gelten 

entsprechend für den Fall, dass sich der Vertrag als lückenhaft erweist. 

 
 

 

Ort, Datum _____________________  Ort, Datum _____________________ 

 

______________________________  ______________________________ 

Stadt Kirchen (Sieg) vertreten durch    Der/Die Personensorgeberechtigte/n 

die Leitung der Kindertagesstätte 

 


