WALZBACHTAL £

BUrgermeisteramt Walzbachtal Bearbeitungsvermerk Verwaltung:

Birger- und Sozialdienste

Wossinger Str. 26-28
75045 Walzbachtal

Hort- / Kernzeitbetreuung an der Grundschule Wéssingen
Verbindliche Anmeldung* Schuljahr 2022/2023

Die Anmeldung erfolgt in der Regel zum Schuljahresbeginn. Bei Zuziigen oder anderen
wichtigen Grinden ist ein anderer Aufnahmemonat mdoglich. Die Aufnahme erfolgt im-
mer zum 1. eines Monats.

Aufnahme [ ab Schuljahresbeginn O ab1.

1. Angaben Uber das Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ mannlich [ weiblich

Strale: Wohnort:

Klassenstufe zum Zeitpunkt des Eintritts:

Befindet sich bereits ein Geschwisterkind in der Einrichtung? O Ja O Nein

Wird Ihr Kind bisher in einer Ganztagseinrichtung betreut? O Ja O Nein

Wenn ja, in welcher?

2. Angaben Uber die Personenberechtigten

Telefon: E-Mail:

a) Mutter:

Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
b) Vater:

Name: Vorname:

StralRe: Wohnort:




O alleinerziehend (Nachweis) berufstatig

0  verheiratet beide berufstatig

eine(r) berufstatig

[0  Schulbesuch Ausbildung

O O OO0 O4d

O Studium Berufliche BildungsmalRhahme

In Notfallen telefonisch zu erreichen:

Name: Notfallnummer:
Name: Notfallnummer:
Name: Notfallnummer:
3. Geschwister

Anzahl der zur Familie gehdrenden Kinder unter 18 Jahren:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

O Ich bestatige, dass ich die Benutzungsordnung der Gemeinde Walzbachtal fur
die Hort- und Kernzeitbetreuungseinrichtungen gelesen habe und diese als
Bestandteil des Vertrages Uber die Betreuung meines Kindes akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter 1

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter 2

*Zu-/Absage erhalten Sie schriftlich von der Einrichtung



Bitte gewlnschtes Modul / Betreuungstage ankreuzen:

v v v v v
* Mittagessen verpflichtend
Modul Modulart Mo Di Mi Do Fr
Modul A 07.00 - 08.30 Uhr
Kernzeit 12.00 - 13.30 Uhr
Modul B* 07.00 - 08.30 Uhr
Flexi 12.00 - 15.30 Uhr
Modul C* 07.00 - 08.30 Uhr
Hort 1200 = 1700 Uhl’
Modul D*
_ 12.00 - 15.30 Uhr

Flexi
Modul E*

odu 12.00 - 17.00 Uhr
Hort
Bitte zutreffendes Betreuungsentgelt ankreuzen:

v v

Modul 2 Erziehungsberechtigte Alleinerziehende
Modul A a) 92,00€ a) 84,00€

oo b) 84.00€ b) 73,00€
Kernzeit c) 73,00 € c) 64,00€
Modul B a) 158,00 € a) 143,00 €

oau b) 143,00 € b) 129,00 €
Hort c) 129,00 € c) 112,00 €
Modul C a) 243,00€ a) 218,00 €

oau b) 218,00 € b) 193,00 €
Hort c) 193,00 € c) 168,00 €
Modul D a) 98,00 € a) 91,00¢€

oau b) 91,00 € b) 81,00 €
Hort c) 81,00¢€ c) 71,00€
Modul E a) 172,00€ a) 156,00 €

oau b) 156,00 € b) 136,00 €
Hort c) 136,00 € c) 120,00 €
Ferienbe- a) 97,00 € (19,00 €) a) 88,00 € (17,00 €)
treuung b) 87,00 € (17,00 €) b) 78,00 € (16,00 €)
Woche(Tag) a) 78,00 € (16,00 €) c) 68,00 € (14,00 €)

a) bis 2 Kinder in der Familie a) 1Kind in der Familie

Erklarung: b) bis 3 Kinder in der Familie b) 2 Kinder in der Familie

c¢) mehr als 3 Kinder in der Familie

c¢) mehr als 2 Kinder in der Familie

Die Entgelte werden fur 11 Monate (September- Juli) erhoben, der August ist beitragsfrei.
*Voraussichtlich Gebihrenerhéhung ab September 2022




Nachweis Uber den Umfang der beruflichen Tatigkeit fur die Anmel-
dung im Hort/Kernzeit der Gemeinde Walzbachtal

Das Formular ist ausgefullt von jedem Personensorgeberechtigten und vom Arbeitge-
ber bestétigt, dem Antrag der Hort-/Kernzeitanmeldung beizufiigen.

Name, Vorname:

(Arbeitnehmer*in)

StralRe, PLZ, Ort:

Zeitlicher Umfang der Berufstatigkeit (regelméfiige Arbeitszeit)

Wachentlicher Stundenumfang:

Montag von : Uhr bis : Uhr
Dienstag von : Uhr bis : Uhr
Mittwoch von : Uhr bis : Uhr
Donnerstag von : Uhr bis : Uhr
Freitag von : Uhr bis : Uhr

RegelmaRiger Arbeitsort (z. B. Walzbachtal):

Das Arbeitsverhéltnis ist: O unbefristet
[ befristet bis / gekiindigt zum:

Hiermit bestatigen wir die oben gemachten Angaben:

Datum Name des Arbeitgebers Unterschrift + Firmenstempel

Von den Eltern auszufiillen:

Name, Vorname des Kindes:

Schule:




Nachweis Uber den Umfang der beruflichen Tatigkeit fur die Anmel-
dung im Hort/Kernzeit der Gemeinde Walzbachtal

Das Formular ist ausgefullt von jedem Personensorgeberechtigten und vom Arbeitge-
ber bestétigt, dem Antrag der Hort-/Kernzeitanmeldung beizufiigen.

Name, Vorname:

(Arbeitnehmer*in)

StralRe, PLZ, Ort:

Zeitlicher Umfang der Berufstatigkeit (regelméfiige Arbeitszeit)

Wachentlicher Stundenumfang:

Montag von : Uhr bis : Uhr
Dienstag von : Uhr bis : Uhr
Mittwoch von : Uhr bis : Uhr
Donnerstag von : Uhr bis : Uhr
Freitag von : Uhr bis : Uhr

RegelmaRiger Arbeitsort (z. B. Walzbachtal):

Das Arbeitsverhéltnis ist: O unbefristet
[ befristet bis / gekiindigt zum:

Hiermit bestatigen wir die oben gemachten Angaben:

Datum Name des Arbeitgebers Unterschrift + Firmenstempel

Von den Eltern auszufiillen:

Name, Vorname des Kindes:

Schule:




Datenschutzhinweise

Information gemal Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bei der Erhe-
bung personenbezogener Daten.

Die Gemeinde Walzbachtal ist verantwortlich fiir den Schutz der von ihr erhobenen Da-
ten.

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO st

Herr Burgermeister Timur Ozcan,

Wassinger Str. 26-28, 75045 Walzbachtal, Telefon 07203 88-0

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

H. C. Huber, Datenschutzauditor

Der Datenschutzbeauftragte ist unter der vorstehenden Anschrift und unter
DSB@erhardt-buerowelt.de erreichbar.

Die Erhebung und Verarbeitung der 0. g. personenbezogenen Daten ist flir die Bearbei-
tung lhrer Anmeldung und die Bereitstellung eines Betreuungsplatzes erforderlich. Die
Erhebung und Verarbeitung dieser Daten erfolgt auf Grundlage Art. 6 Abs. 1b DSGVO.

Ihre personenbezogenen Daten werden elektronisch erfasst und fur die Dauer von 10
Jahren gespeichert. Danach werden die Daten gel6scht.

Zugriff auf Ihre gespeicherten Daten haben fur die Platzvergabe und die Betreuung so-
wie fUr die Entgelterhebung zustéandigen Mitarbeiter*innen der Gemeinde Walzbachtal.
Eine Weitergabe der personlichen Daten erfolgt nicht.



A9\ WALZBACHTAL

SEPA-Basislastschriftmandat zum Einzug der Betreuungsentgelte
fur die Hort- und Kernzeitbetreuung Wéssingen

Zahlungsempfanger: Gemeinde Walzbachtal, Wossinger Str. 26 — 28, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722ZZ00000055224
Mandatsreferenz:

Hiermit ermé&chtige ich (erméchtigen wir) die Gemeinde Walzbachtal,

] einmalig eine Zahlung
[ wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Walzbachtal
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Beschei-

den, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen
Einzugsbetrage.

Der von mir (uns) geschuldete, monatlich im Voraus zu entrichtende Betrag, fur die Kernzeit-
und Hortbetreuung

fir meine/n (unsere/n) Tochter/Sohn:

Name, Vorname

soll von folgendem Konto eingezogen werden:

Namen beider Personen-
sorgeberechtigten:

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fir die Gemeindeverwaltung



A9\ WALZBACHTAL

SEPA-Basislastschriftmandat zum Einzug der Betreuungsentgelte
fur die Hort- und Kernzeitbetreuung Woéssingen

Zahlungsempféanger: Gemeinde Walzbachtal, Wossinger Str. 26 — 28, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722Z2Z00000055224
Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige ich (erméchtigen wir) die Gemeinde Walzbachtal,

| einmalig eine Zahlung
] wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Walzbachtal
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Félligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Beschei-

den, Rechnungen und Vertradgen ausdricklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen
Einzugsbetrage.

Der von mir (uns) geschuldete, monatlich im Voraus zu entrichtende Betrag, fur die Kernzeit-
und Hortbetreuung

fir meine/n (unsere/n) Tochter/Sohn:

Name, Vorname

soll von folgendem Konto eingezogen werden:

Namen beider Personen-
sorgeberechtigten:

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen



Bearbeitungsvermerk Verwaltung:

A9\ WALZBACHTAL

SEPA-Basislastschriftmandat fur das Mittagessen
Hort- und Kernzeitbetreuung Wo6ssingen

Zahlungsempféanger: Gemeinde Walzbachtal, Wossinger Str. 26 — 28, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722Z2Z00000055224
Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige ich (erméchtigen wir) die Gemeinde Walzbachtal,

O einmalig eine Zahlung O wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Walzbachtal
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Félligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Beschei-
den, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen
Einzugsbetrage.

Der von mir (uns) geschuldete, monatlich im Voraus zu entrichtende Betrag, flr das Mittages-
sen in der Kernzeit- und Hortbetreuung

fir meine/n (unser/n) Tochter/Sohn:

Name, Vorname

soll ab (Datum): O1. von folgendem Konto eingezogen werden:

Namen beider Personen-
sorgeberechtigten:

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Buchungszeichen (intern):

Ort, Datum Unterschrift

Kosten fir das Mittagessen: 4,00€

Ausfertigung fir die Gemeindeverwaltung



A9\ WALZBACHTAL

SEPA-Basislastschriftmandat fur das Mittagessen
Hort- und Kernzeitbetreuung Wossingen

Zahlungsempfanger: Gemeinde Walzbachtal, Wossinger Str. 26 — 28, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722Z2Z00000055224
Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige ich (erméchtigen wir) die Gemeinde Walzbachtal,

O einmalig eine Zahlung O wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Walzbachtal
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Félligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Beschei-
den, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen
Einzugsbetrage.

Der von mir (uns) geschuldete, monatlich im Voraus zu entrichtende Betrag, fur das Mittages-
sen in der Kernzeit- und Hortbetreuung

fir meine/n (unser/n) Tochter/Sohn:

Name, Vorname

soll ab (Datum): O1. von folgendem Konto eingezogen werden:

Namen beider Personen-
sorgeberechtigten:

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut;

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Kosten fir das Mittagessen: 4,00 €

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen



A9\ WALZBACHTAL

SEPA-Basislastschriftmandat fur das Gruppen- und Snackentgelt
Hort- und Kernzeitbetreuung Wéssingen

Zahlungsempfanger: Gemeinde Walzbachtal, Wossinger Str. 26 — 28, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722Z2Z00000055224
Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige ich (erméchtigen wir) die Gemeinde Walzbachtal,

O einmalig eine Zahlung O wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Walzbachtal
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Beschei-
den, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen
Einzugsbetrage.

Der von mir (uns) geschuldete Betrag fur das Gruppen- bzw. Snackentgelt

fir meine/n (unser/n) Tochter/Sohn:

Name, Vorname

soll zweimal pro Kindergartenjahr von folgendem Konto eingezogen werden:

Namen beider Personen-
sorgeberechtigten:

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Intern, bitte nicht ausfillen:

Buchungszeichen: einmalig einziehen am:

Zeitraum: Betrag:

Ausfertigung fur die Gemeindeverwaltung



A9\ WALZBACHTAL

SEPA-Basislastschriftmandat fur das Gruppen- und Snackentgelt
Hort- und Kernzeitbetreuung Wossingen

Zahlungsempféanger: Gemeinde Walzbachtal, Wossinger Str. 26 — 28, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722ZZ00000055224
Mandatsreferenz:

Hiermit ermé&chtige ich (erméchtigen wir) die Gemeinde Walzbachtal,

O] einmalig eine Zahlung L] wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Walzbachtal
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Beschei-
den, Rechnungen und Vertradgen ausdricklich genannt sind. Dort finden Sie auch die genauen
Einzugsbetrage.

Der von mir (uns) geschuldete Betrag fur das Gruppen- bzw. Snackentgelt

fur meine/n (unser/n) Tochter/Sohn:

Name, Vorname

soll zweimal pro Kindergartenjahr von folgendem Konto eingezogen werden:

Namen beider Personen-
sorgeberechtigten:

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen



FRAWALZBACHTAL

Erklarung zur Betreuung

Name des Kindes Geburtsdatum:

I:l Ich bin damit einverstanden, I:I Ich bin nicht damit einverstanden,
dass mein Kind

1. an Ausfligen, Spaziergdngen und anderen Aktivitdten der Einrichtung, die nicht auf dem Ge-
lande der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

2. Ich bin damit einverstanden, dass an den unter Ziffer 1 genannten Aktivitdten ausnahmsweise
Privatautos genutzt werden.

I:l Ich bin damit einverstanden, I:I Ich bin nicht damit einverstanden,

dass von unserem Kind Fotos auf der Homepage, im Amtsblatt und in den sozialen Medien
(Facebook/Instagram) der Gemeinde Walzbachtal veréffentlicht werden.

Nach der Betreuung
D darf mein Kind alleine nach Hause gehen
I:I darf mein Kind auch von folgender Person abgeholt werden:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Die Hort- und Kernzeitbetreuung steht in engem Kontakt mit der Schule. Ein Austausch zwischen
den Grundschullehrer(n)/innen und den zusténdigen Betreuungspersonal der Kernzeit- und
Hortbetreuung, sowie der Kindergéarten bieten wertvolle und wichtige Informationen.

Fir diesen Austausch bitten wir Sie um lhr Einverstandnis.

D Ich bin damit einverstanden I:I Ich bin nicht damit einverstanden

Besonderheiten (z.B. Allergien, Medikamente wéhrend der Betreuungszeit, ect.)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs- / Sorgeberechtigter




