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Anmeldung zur Grundschulbetreuung

1. Angaben Uber das Kind

Name:

Vorname:

Geb. am:

Geschlecht:

StraRe/Wohnort:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Mobilnummer fur Notfalle:

2. Nachhauseweg

Ich erklare/Wir erklaren uns einverstanden, dass mein/unser Kind alleine nach Hause laufen darf.

L] Ja
L] Nein

3. Gesundheitliche Einschrankungen

Sofern Behinderungen oder gesundheitliche Einschrankungen bei Ihrem Kind bestehen, die fur die
Teilnahme an der Betreuung oder am Mittagessen relevant sind, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:

Ansprechpartner: Frau Holweber, Tel.: 07332/922247

4. Einwilligung Foto-Aufnahmen

Die Abgabe lhrer Einwilligung zu Foto-Aufnahmen im Rahmen des Grundschulbetreuung erfolgt
freiwillig. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keinen Einfluss auf die Platzvergabe.

[ ] Ich/Wir willige/n ein, dass Fotoaufnahmen von meinem/unserem Kind

[] als Einzelperson
[ ] gemeinsam mit anderen Kindern (Gruppenfoto)

[ ] Ich/Wir willige/n nicht ein, dass Fotoaufnahmen von meinem/unserem Kind

im Rahmen der Grundschulbetreuung zu Zwecken der Dokumentation und der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der Stadt Lauterstein angefertigt werden.




Hinweis:

Diese Einwilligung kann jederzeit teilweise oder vollstandig fur die Zukunft widerrufen werden. Der
Widerruf kann mundlich oder schriftlich an die unten genannten Kontaktdaten der Stadt
Lauterstein gerichtet werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmal3igkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Soweit die
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie bis zum Ende des Schuljahres.

5. Gewilinschte Betreuungsform (Bitte ankreuzen)

Betreuungsform

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Kernzeitbetreuung

7:00 bis 07:35 Uhr

Kernzeitbetreuung

7:35 bis 08:25 Uhr

Kernzeitbetreuung

11:15 Uhr bis 12:05 Uhr

Kernzeitbetreuung

12:05 bis 12:55 Uhr

Mittagessen

Nachmittagsbetreuung

6. Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

1. ich/wir die Benutzungs- und Entgeltordnung fur die stadtische Grundschulkindbetreuung in der
zum Zeitpunkt der Betreuung jeweils gultigen Fassung gelesen habe/-n, der Inhalt bekannt ist und

ich/wir die darin formulierten Bedingungen akzeptiere/-n und anerkenne/-n.

2. ich/wir die Datenschutzinformation zur Grundschulbetreuung gelesen habe/-n und ich/wir deren
Inhalt akzeptiere/-n.
3. ich/wir der Stadt ein SEPA-Mandant zur Abbuchung der monatlich anfallenden Entgelte erteilen

werde.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen

(Bei gemeinsamer Personensorge ist die Unterschrift beider Elternteile

erforderlich.)




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Stadt Lauterstein, Gaubiger-ID: DE83ZZZ00000112644 Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Stadt Lauterstein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Das Mandat gilt [ ] ab sofort [ ]ab dem

fur folgende wiederkehrenden Forderungen der Stadt Lauterstein (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Name und Vorname des Kontoinhabers

PLZ, Ort, StraRe und Hausnummer

Name der Bank

IBAN | DE

BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Bei nicht ausreichender Deckung besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur
Einlésung der Abbuchung. Fur die Ricklastschrift werden evtl. Bankgebuhren fallig.

Unterschrift des Kontoinhabers



