
Bucheckerle e.V. Verein für Walderlebnis-Pädagogik  
Münchener Straße 23, 86807 Buchloe 
www.bucheckerle.de  
Vorsitzende: Sara Chaudhry, Telefon 08241-800069 
Stellvertretende Vorsitzende: Petra Höck 
Kassierer: Klaus Höck 
Besitzerin: Diana Mühlnikel 

 
 

Betreuungsvertrag 
(Bitte leserlich ausfüllen) 

 
 
ab dem (Monat/Jahr) ...................................... 
 
1. Personalien des Kindes: 

 
Familienname ................................................. Vorname(n) ...................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................................ Geburtsort: ....................................................... 
 
Wohnanschrift: ........................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ....................................... Religionszugehörigkeit: .................................... 
 
2. Personalien der Mutter: 
 
Familienname/Vorname:  
 
............................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ................................... Staatsangehörigkeit: ......................................... 
 
Beruf: …………………………………………………… 
 
Familienstand: o verheiratet     o mit Partner    o getrennt lebend    o ledig   o verwitwet 
 
(falls abweichend) Wohnanschrift:  
 
...................................................................................................................................... 
 
Tel. privat: .................................................Handy: .......................................................  
 
Tel. geschäftl.: .................................................. 
  
3. Personalien des Vaters: 
 
Familienname/Vorname:  
 
......................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: .................................. Staatsangehörigkeit: .......................................... 
 
Beruf: …………………………………………………………. 
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Familienstand: o verheiratet  o mit Partner  o getrennt lebend  o ledig  o verwitwet 
 
(falls abweichend) Wohnanschrift:  
 
....................................................................................................................................................  
 
Tel. privat: ......................................................Handy: ...................................................  
 
Tel. geschäftl.: ..................................................... 
 
4. Geschwister: 
 
Vorname ....................................................geboren am.............................................. 
 
Vorname ................................................... geboren am.............................................. 
 
5. Angaben zum Kind: 
 
o Das Kind ist nicht geimpft 
 
o Das Kind ist geimpft:  
 
........................................................................................................................................ 
 
o sonstige wichtige Informationen über Kind und Familie (Auffälligkeiten, Allergien, 
Medikamente, Vermeidung bestimmter Speisen/Getränke): 
 
........................................................................................................................................ 
 
6. Abholung: 
 
Das Kind wird in der Regel abgeholt von: …………................................................................... 
 
Fahrgemeinschaft mit: ............................................................................................................... 
 
7. Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar:………………………………………… 
 
8. Gefahren im Wald 
 
Die Besuche im Wald unterliegen nicht den Bestimmungen des Bayerischen 
Kindergartengesetzes. Aus diesem Grund ist eine Versicherung der Kinder über die 
kommunale Unfallversicherung nicht möglich.  
 
Aufgrund des Beschlusses der Jahreshauptversammlung vom 16.04.2015 beinhaltet mit 
Wirkung zum 20.05.2015 dieser Betreuungs- bzw. Mitgliedsvertrag folgenden 
Versicherungsschutz zur Absicherung unserer Kinder und Erzieherinnen: 

- Vereinshaftpflichtversicherung  
- Vereins-Gruppen-Unfallversicherung  

 
Im Schadenfall ist der Vorstand unverzüglich zu informieren, um die Schadensmeldung 
schnellstmöglich an den Versicherer weiterleiten zu können. Die Versicherungsbedingungen 
und Abstufungen der Versicherungssummen können beim Vereinsvorstand auf Anfrage 
gerne eingesehen werden. 
 
Für witterungsbedingte Erkrankungen und Erkrankungen durch Infektionen (u.a. FSME, 
Borreliose, Erkrankungen infolge Fuchsbandwurmbefalls, übertragbare Kinderkrankheiten 
usw.) sowie für in diesem Zusammenhang auftretende Folgen kann in keiner Weise Haftung 
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übernommen werden. Die Eltern erklären mit der Unterschrift des Betreuungsvertrages, bei 
Unfällen und Erkrankungen der oben benannten Art auf Ansprüche gegenüber dem Verein, 
der Erzieherin und anderen Begleitpersonen zu verzichten. 
 
9. Kündigung 
 
Die Eltern und der Verein können den Betreuungsvertrag mit einer Frist von 6 Wochen zum 
Quartalsende kündigen.  
 
10. Betreuungszeit 
 
Die Betreuungszeit beträgt im Sommer von 15.00 Uhr bis 17.30 Uhr und im Winter von 15.00 
Uhr bis 17.00 Uhr. 
 
11. Betreuungsbeitrag  
 
Der Betreuungsbeitrag beträgt monatlich ab 01.10.2025 bis auf weiteres 40,- Euro 
(Geschwisterkind 30,-- Euro) und wird per SEPA-Lastschriftverfahren zum 03. jeden Monats 
eingezogen. Hierfür muss das dem Betreuungsvertrag beigefügte Formblatt 
(Lastschrifteinzug) ergänzt und unterschrieben werden. Während der Schnuppertermine wird 
der Betreuungsbeitrag anteilig (derzeit € 10,-- / Nachmittag) gezahlt und bei Eintritt 
rückwirkend zum 01. d. lfd. Monats rückerstattet. 
 
Unsere Mandatsreferenznummer lautet: „BUCHECKERLENACHNAME“ (des 
Kontoinhabers); unsere Gläubiger-ID lautet: DE83 ZZZ0 0001 0908 89 
 
12. Änderungen 
 
Wichtige Änderungen zu den Punkten 1 - 7 werden dem Verein umgehend mitgeteilt. 
 
13. Info-Blatt  
 
Mir/Uns ist das Info-Blatt zum Besuch des Waldkindergartens und zu den Gefahrenquellen 
im Wald ausgehändigt worden. Ich/Wir haben die Informationen gelesen und verstanden. 
 
Zur Kenntnis genommen und unterschrieben: 
 
 
 
............................................................... 
(Ort, Datum) 
 
 
 
……………………………                                        …………………………….. 
 (Unterschrift Eltern)                                                   (Vorstand Bucheckerle e.V.) 
 
 


