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Am Fallersleber Tore 3-4 
38100 Braunschweig 
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www.bsbff.de 
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Nord/LB Girozentrale 
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Schirmherrschaft: 
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Deutscher Gewerksschaftsbund · AOK – Die Gesundheitskasse · Bundesagentur für Arbeit Braunschweig · Arbeitgeberverband Region Braunschweig · Beratungs- und 
Koordinationsstelle Frau und Beruf – VHS Braunschweig · Clicclac – Das Familienmagazin · Verband alleinerziehender Mütter und Väter 

Stand 01.08.2025 

 
 
Lokales Bündnis für Familie Braunschweig e.V. · Am Fallersleber Tore 3-4 · 38100 Braunschweig 

Vertrag zur Stellung einer Haushaltshilfe nach notwendiger 
aerztlicher Verordnung: Ha.n.n.a. 
(zweifache Ausfertigung: Je ein Exemplar für die Erziehungsberechtigten und die Betreuungskraft) 
             (Stand 01.08.2025) 

 
zwischen dem Lokalen Bündnis für Familie Braunschweig e.V. als Auftragnehmerin und 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Auftraggeber/in) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Anschrift der/des Erziehungsberechtigten und der zu betreuenden Kinder 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Name/n und Alter des Kindes/der Kinder  
 
___________________________________________________________________________________________ 
Tel.: Festnetz der Erziehungsberechtigten    Handynummern der Erziehungsberechtigten 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Tel.: Dienstlich      Sonstiges 

 
1. Eine Betreuungskraft des Lokalen Bündnisses für Familie Braunschweig e.V.  

übernimmt die Betreuung und Versorgung Ihres/Ihrer Kindes/Kinder sowie ihres  
Haushalts (s. Nutzungsbedingungen). 

2. Einsatzort: ________________________________________________________ 
        Einsatzort ist immer der ständige Aufenthaltsort des Kindes (Vorgabe der KK) 

 
3. Der Einsatz beginnt am _____________ um ____________Uhr. 
4. Kosten der Haushaltshilfe pro Einsatzstunde 

 Die erste angefangene Stunde zählt voll, danach wird im Halbstundentakt abgerechnet. 

 Die Einsatzzeiten werden von der Betreuungskraft (Bündnis für Familie) erfasst und nach 
vorheriger Erteilung einer Kostenübernahmeerklärung der Krankenkasse in Rechnung gestellt: 
 Bitte beiliegendes Formular „Daten der auftraggebenden Person“ mit Betreuungszeiten 

ausfüllen. 
5. Fahrtkosten 

 Fahrtkosten werden gemäß der jeweiligen Krankenkassensätze abgerechnet. 

 Alle zusätzlichen Fahrten im Rahmen der Betreuung (wie die Begleitung durch eine Betreu-

ungskraft, z.B. zum Sportverein oder zur Musikschule) werden der auftraggebenden Person mit 

einer Fahrtkostenpauschale von 0,50€ pro Kilometer in Rechnung gestellt. 

6. Bezahlung 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für Kosten, die nicht von der Krankenkasse über-

nommen werden. Bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. 

 

____________________ ____________________ _______________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Betreuungskraft  Unterschrift Auftraggeber*in 
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Name der Betreuungskraft: _________________________________ 
 
Betreuungszeiten: 

Datum Uhrzeit (von …bis) Betreuungsstunden Unterschriftauftraggeber*in 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Bitte für jeden Einsatz einzeln unterschreiben! 
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Ergänzung zum Vertrag zur Stellung einer Haushaltshilfe  
nach notwendiger aerztlicher Verordnung Ha.n.n.a. 
(zweifache Ausfertigung: Je ein Exemplar für die Erziehungsberechtigten und die Betreuungskraft) 

 
zwischen dem Lokalen Bündnis für Familie Braunschweig e.V. als Auftragnehmerin und 
 
______________________________________________________________________ 
Namen, Vorname (Auftraggeber/in) 
 
______________________________________________________________________ 
Anschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
als Auftraggeber*in wird folgende Ergänzung zum Vertrag geschlossen: 
 
Sollte eine Kostenübernehme durch die Krankenkassen nicht erfolgen, entstehen für  
die Auftraggeber*in folgende Kosten, die privat zu leisten sind und per SEPA-Lastschriftmandat  
vom Auftraggeber eingefordert werden: 
 

30,00 € pro Betreuungsstunde 
7,00 € Kosten für An- und Abfahrt pro Betreuungstag sowie ggf. 0,50€/km für zusätzliche 
Fahrtkosten im Rahmen der Betreuung (wie die Begleitung durch eine/n Betreuer*in,  
z.B. zum Sportverein oder zur Musikschule). 

 
 Bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Kosten für den Betreuungseinsatz zu den oben genannten Konditionen 
privat übernehme, wenn die Kostenübernahme durch die Krankenkasse nicht oder nicht vollständig  
erfolgen sollte. 
 
 
 
 
 
 
____________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Auftraggeber*in 
 


