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Vertrag
iber die Betreuung des Kindes in der Kindertageseinrichtung ..Hort KIDS LAND in
Marienberg

Die/Der Personensorgeberechtigte(n): Frau

wohnhaft
Herr
wohnhaft
schlie3t(en) fiir ihr Kind geboren am
wohnhaft
Herkunftsland: ..o Staatsbirgerschaft:...........ccccooviinininee.

folgenden Vertrag mit dem ABID Sachsen e.V. als Tréger der Kindereinrichtung ab:

Besuch der Einrichtung ab dem: (Tag/Monat/Jahr)

Die erforderliche &rztliche Bescheinigung zum Besuch des Kindes in der Kindertageseinrichtung
wurde vorgelegt. Sollte Ihr Kind das 2. Lebensjahr vollendet haben, weisen wir Sie darauf hin, dass
wir uns bei fehlender Masernimpfung die aufl3erordentliche Kiindigung des Betreuungsvertrages
vorbehalten. (Grundlage: ,,Gesetz fiir den Schutz vor Masern und Stiarkung der Impfpravention® in
Kraft getreten am 1. Méarz 2020)

Der Elternbeitrag und die Verpflegungskosten werden ab dem ersten Tag der Betreuung erhoben
und sind bis zum 15. des Folgemonats zu begleichen. Die Berechnung der Betreuungskosten erfolgt
nach der Kita-Elternbeitragsordnung der GroRen Kreisstadt Marienberg in der jeweils giltigen
Fassung und grundsétzlich nach vollen Monatsbeitragen.

Dem(n) Personensorgeberechtigten ist bekannt, dass sich Elternbeitrdge und Verpflegungskosten
im Laufe der vorgesehenen Betreuungszeit &ndern kdnnen.
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