
eSo Vertrag zum Besuch der Offenen Ganztagesklasse (OGTS)
imSchuIjahr2O26/2027

(..

Jahrgangsstufe 1 Klasse
NACH3ARSCHFTSFHW

Abgabetermin: 20.03.2026

Angaben zum Kind:

Name ...................................... Vorname........................... Geburtsdatum ...................

Adresse .....................................................................................................................................

Bitte wählen Sie durch Ankreuzen aus:
Es müssen mindestens zwei Tage gebucht werden.

Die maxima le Buchungsdauer beträgt fünf Tage.

[me Kombination aus Lang- und Kurzzeitgruppe st nur bei einer Buchung von zwei Kurztagen

oder zwei Langtagen moglich.

1"IOffene Ganztagsklasse (Langzeitgruppe) von 11:20 Uhr bis 15:30 Uhr

Mo Di Mi Do

L LI LI LI LI

2. Offene Ganztagsklasse (Kurzzeitgruppe) von 11:20 Uhr bis 14:00 Uhr

Mo Di Mi Do Fr

LI LI LI LI LI

Erziehungsberechtigte:

Mutter: Name.................................................... Vorname.........................................................

Telefonverbindung ........................................................................................................................

eMail ...............................................................................................................................................

Vater: Name.................................................... Vorname ............................................................

TeIefonanbindung .......................................................................................................................

eMail ..............................................................................................................................................

Friedrich -von -Acychsteter--Grundschule Sauerlach, Munchener Str. 40, 82054 Sauerlach
Tel.: 08104/66020-0, E-mail: sekretariat@grundschule-sauerlach.de



Dasgemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept derSchule und ist bei
Kurz- u nd Langzeitgru ppe ye rpflichte nd.
Mein Kind

Li hat eineAllergie/Nahrungsmittelunverträglichkeit (weiche?)
(ärztliche Bescheinigung bitte beifugen)

muss eine Diät einhalten (weiche?)
(ärztliche Bescheinigung bitte beifugen)

Li istVegetarier

U Darfaus religiosen Gründen bestimmte Dinge nicht essen (weiche?)

ErkIärun:
Wirsind uns/ich bin mir darüber im Kiaren, dass

¯mein/unser Kind bei Fehiverhalten entsprechend §86, 87 BayEUG ausdem OGTS
entlassen werden kann.

o mein/unser Kind mit der Abgabe des Vertrags den OGTS verpflichtend bisSchuljahresende
besuchen muss. EineUmbuchungderBetreuungszeiten ist nicht möglich.

¯der Unterricht/die Betreuung rn OGTS am Nachmittag während
eines Schuljahres in besonderen Ausnahmefällen nicht stattlinden kann.

¯die Eltern den Beitrag für das Mittagessen, an dem die Kinder verpflichtend

teilneh men, tragen.

¯die Eltern sich verpflichten, das Kind bei Anrufwg. Krankheit o.ä. umgehend abzuholen.
¯eine Befreiung nur aus trifftigen Gründen, zB. Arztbesuch über das Sekretariat der Grundschule

beantragt werden kann. Diese Regelung gilt auch für den Freitag!

Der Vertrag wird nur zusammen mit der Einzugsermachtigung für das Mittagessen
angenommen.

Sauerlach,den ..........................................................................................................

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Sauerlach, den ..........................................................................................................

Astrid Langwieder, Rektorin

Friedrich-von -Acychsteter-Grundschule Sauerlach, Munchener Str. 40, 82054 Sauerlach

Tel.: 08104/66020-0, E-mail: sekretariat@grundschule-sauerlach.de



Mittagessen und Nachmittagsverpflegung
Offener Ganztag - OGTS 2026/2027

3 Tage 93,-- � 4 Tage 117,--�

Die Nachbarschaftshilfe Sauerlach e.V. fUhrt im Auftrag der Gemeinde Sauerlach und in Abstimmung mit der Friedrich -

von -Aychsteter-Grundschule die Betreuung aller Schulkinder in den Kurz- und Langgruppen der Offenen
Ganztagesschule durch. Die Betreuungsleistung schlie@t auch die Ausgabe der Verpflegung an die Kinder em. Sie

erhalten täglich em Mittagessen zudem Getränke und eine Brotzeit am Nachmittag. Die Buchung der Verpflegung ist
verbindlich und wird pauschal pro Kind berechnet und abgebucht. In der Offenen Ganztagesschule richten sich die
monatlichen Kosten nach der Anzahl der von den Eltern gebuchten Tage.

Lt. Buchung im Vertrag:

2 Tage 68,--�

Schüler/in:

Ad resse:

Kiasse:

Geburtsdatum:

NACHBARSCHAFTS flLH

5 Tage 140,--�

Allergien:

Sonderessen: Llvegetarisch kein Schweinefleisch/Gelatine LII sonstiges:

Wir benatigen einen Zuschuss vom Landratsamt zur Essensgebuhr.

ERMACHTIGUNG ZU M EINZUG DURCH LASTSCHRIFT Unsere Glaubiger-ID-NR: DE753Z00000108423

Genauer Kontoname:

Adresse des Kontoinhabers:

Telefonnummer:

eMail-Adresse: (leserlich

Bankinstitut: BIC:

BAN (bitte leserlich): D E .... .. .. ..

Ich bin mit einem monatlichen Bankeinzug ab 01. September in Höhe von ........................................... �
(11 x jährlich, August frei) jeweils zum 3. Banktag einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/in

Wir behalten uns vor die Preiserhohung unseres Caterers an die Eltern weiterzugeben.

Datenschutz:
Die Nachbarschaftshilfe Sauerlach e.V., Münchener StraBe 1, 82054 Sauerlach, Tel.: 08104/888 2421,
eMail: info@nbh-sauerlach.de, erhebt gema8 Art. 6 Abs. lb DSGVO zur Abrechnung über die an lhr/e Kind/er ausgegeberie
Verpflegung lhre personlichen Daten (Kontaktdaten, Bankverbindung). lhre personlichen Daten werden übermittelt an die yR-Bank
München Land eG zur Durchfuhrung der mtl. Lastschriften für die Essensbeitrge.

Weitere -linweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.nbh-sauerlach.de.

Dieser Lastschriftbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrages des OGTS durch die
Friedrich -von-Aychsteter-Grundschule Sauerlach.

Stand: 01 .02.2026



NACHBARSCHAFTSiU

Erklärung Uber die Entbindung von der
Schweige-Nerschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Anschrift:

Name der Sorgeberechtigten:______________________________________________

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Nachbarschaftshilfe Sauerlach e.V., die an der Friedrich von Aychsteter Grundschule
Sauerlach eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,
- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms ,,Schule öffnet
sich" und
- die Schulleitung

der Friedrich von Aychsteter Grundschule Sauerlach im Hinblick auf die pädagogisch
gewonnenen Erkenntnisse über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw.
mir/uns gegenüber bestehenden gesetzlichen Schweige-Nerschwiegenheitspflichten, soweit
dies dem Wohi und der Förderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines
vertrauensvoilen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur
Aufgabenerfüllung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich
1st.
Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie
Schuipsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfür ware eine gesonderte, anlassbezogene

Entbindung von der Schweige-Nerschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch für
anlassbezogen arbeitende Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen der Jugendsozialarbeit
an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt für das Schuljahr 2026/2027.

Die Entbindung von der Schweige-Nerschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n
Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden. Alle
I nformationen werden vertraulich behandelt.

Meine/Unsere Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht
habe ich/wir freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklarung zur
Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft
widerrufen kann. Hierzu reicht em formloser Widerspruch per Mail unter ogts@nbh-
sauerlach.de.

art, Datum Unterschriften aller Sorgeberechtigter

OGTS Nachbarschaftshilfe Sauerlach e.V., Münchener Str. 40, 82054 Sauerlach


