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Gruppental-Schule Escheburg

Grundschule

Verbindliche Anmeldung zum Angebot des Offenen Ganztagsbereiches fir das

1. Halbjahr 2020/2021 gemal Satzung vom 23.06.2014

NEU: Geb.-Daten, Name, Anschrift, und Tel.-Nr. der Erziehungsberechtigten (bitte beide Elternteile!):

Wir melden unsere/n Tochter /Sohn geb. Klasse
wohnhaft in : verbindlich fur folgende/s An-
gebot/e im 1. Schulhalbjahr 2020/2021 an.
Betreuungszeit | Gesamte Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Woche
Frihdienst [ (mtl. 15 €) I (mtl. 5 €) L] (mtl. 5 €) [ (mtl. 5 €) L] (mtl. 5 €) [ (mtl. 5 €)
07.00 — 08.45 Konkrete Zeit: | Konkrete Zeit: | Konkrete Zeit: | Konkrete Zeit: | Konkrete Zeit: | Konkrete Zeit:
Mittagessen
(3,00 € O U O U O Il
pro Mahlzeit)
Betreuung O ] ] ] ] ]
inkl. Hausauf- (60,00 € mtl.) (20,00 € mtl.) (20,00 € mtl.) (20,00 € mtl.) (20,00 € mtl.) (20,00 € mtl.)
gaben bis
13.45 Uhr
Betreuung ] ] ] ] ] ]
inkl. Hausauf- (70,00 € mtl.) (23,50 € mtl.) (23,50 € mtl.) (23,50 € mtl.) (23,50 € mtl.) (23,50 € mtl.)
gaben bis
14.30 Uhr
Betreuung O ] ] ] ] ]
inkl. Hausauf- (80,00 € mtl.) (27,00 € mtl.) (27,00 € mtl.) (27,00 € mtl.) (27,00 € mtl.) (27,00 € mtl.)
gaben bis
16.00 Uhr
Spatdienst ] (mtl. 13 €) ] (mtl. 5 €) L] (mtl. 5 €) [ (mtl. 5 €) [ (mtl. 5 €)
16.00 - 17.00 | (nur Mo - Do)
Uhr Konkrete Zeit: Konkrete Zeit: Konkrete Zeit: Konkrete Zeit: Konkrete Zeit:
Kurs: Ll Ll Ll Ll Ll Ll
In Kombinati- (50,00 € mtl.) (10,00 € mtl.) (10,00 € mtl.) (10,00 € mtl.) (10,00 € mtl.) (10,00 € mtl.)
on mit ,,Be-
treuung bis
14:30 Uhr“
Kurs: L] L] L] L] L] L]
In Kombinati- (25,00 € mtl.) (5,00 € mtl.) (5,00 € mtl.) (5,00 € mtl.) (5,00 € mtl.) (5,00 € mtl.)
on mit ,,Be-
treuung bis
16:00 Uhr“
Unser Kind darf direkt nach Betreuungsende
alleine nach Hause gehen: _Od
ja nein

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (bitte beide Elternteile!)

Escheburg, den




Montag:

Kurswunsch 1,2 und 3:
(s. Kursubersicht im Anhang und Kursbeschreibung auf der homepage!)

Busfahrt d d

ja nein Uhrzeit

Dienstag:

Kurswunsch 1,2 und 3:
(s. Kursubersicht im Anhang und Kursbeschreibung auf der homepage!)

Busfahrt d d

ja nein Uhrzeit

Mittwoch:

Kurswunsch 1,2 und 3:
(s. Kurstuibersicht im Anhang und Kursbeschreibung auf der homepage!)

Busfahrt O O

ja nein Uhrzeit

Donnerstag:

Kurswunsch 1,2 und 3:
(s. Kurstuibersicht im Anhang und Kursbeschreibung auf der homepage!)

Busfahrt d d

ja nein Uhrzeit

Freitag:

Kurswunsch 1,2 und 3:
(s. Kurstuibersicht im Anhang und Kursbeschreibung auf der homepage!)

Busfahrt d d

ja nein Uhrzeit

Die Anmeldung fur die Betreuung und die Kurse sind fiir ein Schulhalbjahr bindend. Die Anmeldung fur das Mittages-
sen ist ebenfalls fur ein Schulhalbjahr bindend, kann jedoch mit einer Frist von 2 Wochen zum Monatsende geandert
werden.

Tagsuber erreichbar unter der Tel.-Nr.:

Wenn ich/wir nicht erreichbar sind, dann soll im Notfall verstandigt werden:

Allgemeine Hinweise (z.B. Allergien)

Vegetarier [] Kein Schweinefleisch []  Lebensmittelunvertraglichkeit (bitte Arztbescheinigung beifiigen) []

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




SEPA-Lastschriftmandat

Amt Hohe Elbgeest
Christa-Hoppner-Platz 1
21521 Dassendorf

Bitte nicht faxen oder mailen, da die Originalunterschrift vorliegen muss.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000098868

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige das Amt Hohe Elbgeest, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Amt Hohe Elbgeest auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Kassenzeichen / Aktenzeichen (siehe Bescheid)

Mandatsreferenz
(wird durch die Amtskasse ausgefllt) :

Name, Vorname:

StraRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN (siehe Kontoauszug) DE_ _|____|____|

BIC (8 oder 11 stelteny I
Einwilligungserklarung Datenschutz:

Ich willige ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Anschrift,
Kontaktdaten, Bankdaten) zum Zwecke der Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens verarbeitet
werden durfen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden die erteilte Einzugserméchtigung
mit Wirkung fur die Zukunft abéndern oder géanzlich widerrufen. Die auf der Riickseite befindli-
chen Datenschutzhinweise habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird das Amt Hohe Elbgeest Sie
Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.
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Bitte beachten Sie folgendes:

Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht méglich.

Entstehen der Finanzbuchhaltung im Rahmen des Lastschriftverfahrens Kosten, die Sie zu ver-
treten haben, weil z.B. eine Lastschrift mangels Deckung nicht eingeldst wird, so sind die Kos-
ten von lhnen zu tragen. Ergibt sich durch eine Umschreibung des Grundbesitzes ein neues
Kassenzeichen, welches lhnen durch einen neuen Bescheid zur Kenntnis gebracht wird, wird
die bestehende Einzugsermachtigung nicht hierhin ilbernommen.

Sofern Sie nicht explizit eine Abgabenart fur Ihre Einzugserméchtigung angeben, gilt diese fur
ALLE anfallenden Steuern, Abgaben und Gebuhren, die von dem Amt Hohe Elbgeest fir das
angegebene Kassenzeichen erhoben werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Anlage: Informationspflichten gemaR EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Art, Weitergabe und L&schung personenbezogener Daten:

Sobald die Amtskasse Hohe Elbgeest das von lhnen unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat
erhalten hat, werden die von lhnen angegebenen Daten (Glaubiger, Name, Vorname, Stral3e,
Hausnummer, Postleitzahl und Ort, Name des Bankinstituts, BIC und IBAN) fir die Abbuchung
der von Ihnen gewtinschten Forderungen digital gespeichert.

Die gespeicherten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden jedoch im Last-
schriftverfahren per Datentransfer an das von lhnen angegebene Bankinstitut Gibermittelt.

Ihre personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, bis Sie Ihre Einwilligung widerru-
fen haben. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf Ihrer Einwilligung nur fir die Zukunft gilt. Dar-
Uber hinaus bitten wir um Beachtung, dass wir gegebenenfalls einer Loschung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht nachkommen kénnen, solange wir den gesetzlichen Aufbewahrungs-
bzw. Verjahrungsfristen unterliegen. Dartiber hinaus verfallt ein Mandat automatisch, wenn es
36 Monate nicht in Anspruch genommen wird.

Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten
Ihre Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fur die Forde-
rungen des Amtes Hohe Elbgeest verarbeitet

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Rechtsgrundlage ist die uns von Ihnen erteilte Einwilligung gem. Art.6 Abs.1 Buchstabe a DSG-
VO.

Ihre Datenschutzrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6-
schung, Einschrankung der Verarbeitung und auf Widerspruch (Art. 15-18, 21 DSGVO). Eine
Einschrénkung dieser Rechte ergibt sich aus der Datenschutz-Grundverordnung selbst sowie
aus weiteren Bundes- und Landesgesetzen (z.B. AO, LDSH SH). Des Weiteren steht Ihnen das
Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu (Art. 77 DSGVO). Weitere
Informationen zu Ihren Rechten als Betroffener kdnnen Sie der Datenschutzerklarung unserer
Internetseite entnehmen (www.amt-hohe-elbgeest.de).

Kontaktdaten
Verantwortliche Stelle Behdrdlicher Datenschutz- | Zustandige Aufsichtsbehdérde
beauftragter

Amt Hohe Elbgeest Kreis Herzogtum Lauenburg Unabhangiges Landeszentrum

Christa-Hoppner-Platz 1 Herr Siemers fur Datenschutz Schleswig-

21521 Dassendorf Am Markt 10 Holstein

Telefon: 04104/990-0 23909 Ratzeburg HolstenstralRe 98

E-Mail: Telefon: 04541/888-480 24103 Kiel

poststelle@amt-hohe- E-Mail: Telefon: 0431/988-1200

elbgeest.de datenschutz-kreis-rz.de E-Mail:
mail@datenschutzzentrum.de







