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Betreuungsvertrag                    

 
Der Betreiber: 
Studierendenwerk Siegen 
Anstalt des öffentlichen Rechts 
Hölderlinstraße 3 
57076 Siegen 
 
vertreten durch 
die Leiterin der Flexiblen Kinderbetreuung (Flexi) 
________________________________________________________________________ 
 
und 
 
den/der/dem Personensorgeberechtigten: 
 
Status 
(Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.) 
 
 
 Studierende/r          Bedienstete/r          Professor/in und Dritte 
(Gültige Immatrikulationsbescheinigung ist immer vorzulegen.)   
 
 
Name: ………………………………..  Name: ………………………………………….. 
 
Vorname: ………………………………..  Vorname: ………………………………………. 
 
Straße: ………………………………..  Straße: …………………………………………. 
 
PLZ/ Wohnort: ……………………………….  PLZ/ Wohnort: …………………………………. 
 
Tel. privat: ………………………………..  Tel. privat: ……………………………………… 
 
Tel. tagsüber:  ……………………………….  Tel. tagsüber: ………………………………….. 
 
Tel.Nr. einer weiteren Bezugsperson (nur nach Bedarf) ………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
E-Mail: ………………………………..  E-Mail: ………………………………………….. 
 
Konfession: ………………………………...  Konfession: ………………………………......... 
 
Nationalität: ………………………………… Nationalität: ……………………………………. 
 
Muttersprache: ………………………………. Muttersprache: ………………………………… 
  
 
 
 
 
 

Stand: 24. März 2016 
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wird folgender Vertrag über die Betreuung des Kindes 
 
 
Name: …………………………………………………………………………………. 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………. 
 
Konfession: …………………………………………………………………………………. 
 
Nationalität:  ……………………………………………………………………………........ 
 
Muttersprache: …………………………………………………………………………………. 
 
Geschlecht: □ männlich    □ weiblich (Zutreffendes ankreuzen) 
 
Familiensprache: ……………………………………………………………………………........ 
 
Geschwister (Anzahl und Alter): …………………………………………………………………… 
 
Krankenversicherung bei/über …………………………………………………………………….. 
 
Das Kind besucht folgende Kita/Schule ………………………………………………………….. 
 
in der Flexi  
des Studierendenwerks Siegen 
Adolf-Reichwein-Str. 25 
57076 Siegen 
 
geschlossen. 
 
 
Wir erklären, dass das Sorgerecht/ Wohnaufenthaltsbestimmungsrecht bei folgenden/ folgender 
Person(en) liegt: 
 
 
 
Name/ Adresse 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Name/Adresse  
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Integraler Bestandteil dieses Betreuungsvertrages sind die jeweils aktuellen Nutzungs- 
bedingungen und die Anlage 1 (Weitere Angaben zu Ihrem Kind). 
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Die/der Personensorgeberechtigte/n verpflichten bzw. verpflichtet sich, den Betreuungsvertrag zu 
erfüllen und an den Betreiber der Flexi die vereinbarten Gebühren und Kosten entsprechend den 
jeweils aktuellen Nutzungsbedingungen zu zahlen. 
 
Mehrere Personensorgeberechtigte haften als Gesamtschuldner für die Verpflichtung aus diesem 
Vertrag.  
 
Verbindlicher Bestandteil des Vertrages sind die aktuellen Nutzungsbedingungen. Sollten einzelne 
Bestimmungen dieses Vertrages und der dazu gehörigen Nutzungsbedingungen unwirksam sein 
oder werden, so berührt dies nicht die Gültigkeit der übrigen Bestimmungen. 
 
 
 
 
................................................................................................................................................. 
Ort und Datum 
 
 
 
................................................................................................................................................. 
Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r 
 
 
 
................................................................................................................................................. 
Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Ort und Datum 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Unterschrift Leiterin der Einrichtung im Auftrag des Betreibers 
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Weitere Angaben zu Ihrem Kind 
 
Wer ist berechtigt, das Kind abzuholen? (Ausweis - muss volljährig sein) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hat das Kind (chronische) Krankheiten, Unverträglichkeiten, Allergien, tägliche Medikamen- 
teneinnahme etc.? 
Wenn ja, welche? 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Impfstatus: 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Welche besonderen Vorlieben hat Ihr Kind? Wie lässt es sich gut beruhigen? 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hat Ihr Kind bestimmte Rituale? 
 
 beim Abschiednehmen 

 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 beim Essen 

 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 beim Wickeln 

 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 beim Einschlafen 

 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………..… 
 

Anlage 1 
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Inwieweit kann sich Ihr Kind verbal mitteilen? Gibt es nonverbale Signale, die wir kennen 
müssen? 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Welche Wünsche haben Sie als Personensorgeberechtigte/r an die Flexible Kinderbe- 
treuung/das Fachpersonal? 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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