Schulverband Niederaichbach-Wérth-Weng-Postau

Verbindliche Anmeldung OFFENE GANZTAGSSCHULE — Mittelschule

Name des Schiilers/
der Schiilerin:

Geburtstag:

Namen der
Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefonnummer:
Handynummer:

Hausarzt:

Klasse:

Religion:
(im Betreuungsjahr) g

Wir melden unser Kind ab Monat/Schuljahr

in der Betreuung der Offenen

Ganztagsschule der Mittelschule Niederaichbach an. Die Betreuung findet an den Schultagen von Montag bis

Donnerstag ab Unterrichtsende bis 15.50 Uhr statt.

[] Wir haben Interesse an einer Ferienbetreuung (nur 5. bis 6. Klasse)

Buchungszeit: (mind. 2 Tage; kostenlose Betreuung)
O Montag

[0 Dienstag

O Mittwoch

O Donnerstag

Mabhlzeitenauswahl: (i.d.R. fiir das ganze Jahr giiltig)
|:| normal |:| vegetarisch |:| schweinefleischfrei

Mittagessen: (verpflichtend)

[0 2Tage 29,00 € / Monat
O 3Tage 43,00 € / Monat
[0 4 Tage 56,00 € / Monat

Hinweis nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung
Verantwortlich flr die Verarbeitung dieser Daten ist der
Schulverband Niederaichbach,
schulverband@niederaichbach.de. Die Daten werden

fur oben genannten Zweck erhoben. Weitere
Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und
lhre Rechte bei der Verarbeitung konnen Sie im Internet
unter https://www.gemeinde-

niederaichbach.de/datenschutz abrufen. Alternativ

erhalten Sie diese Info auch von Ihrem zusténdigen
Sachbearbeiter der Gemeindeverwaltung.

Hier handelt es sich um eine Pauschalgebihr, zu der der Schulverband einen Zuschuss leistet.
Eine Erstattung wegen Krankheit, Unterrichtsausfall oder Ahnlichem ist deshalb nicht méglich.

Aufnahmebedingungen

Die Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulische
Veranstaltung. Eine Beendigung wahrend des Schuljahres kann nur aus zwingenden personlichen Griinden
Uber eine schriftliche Erklarung bei der Schulleitung gestattet werden. Die Teilnahme am gemeinsamen Essen
ist verpflichtend. Die Gebuhr fiir das Essen in der jeweiligen Hohe ist unabhéngig von der tatsachlichen
Anwesenheit des Kindes fallig und wird jeweils am 15. des Monats abgebucht. Ein Ausschluss ist moglich, wenn
Beitrdge nicht bezahlt werden oder der Betrieb nachhaltig gestort wird. Im Falle der Abwesenheit oder
Krankheit des Kindes muss das Betreuungspersonal von den Eltern rechtzeitig benachrichtigt werden. Der
Monat August ist beitragsfrei. Das Betreuungspersonal ist berechtigt, im Bedarfsfall Riicksprache mit der
Lehrkraft zu halten. Die Anmeldung gilt jeweils nur flr ein Schuljahr.

Mit den Aufnahmebedingungen erkldre/n ich/wir uns einverstanden.

Bitte das Sepa-Mandat auf der Riickseite ausfiillen, wenn nicht vom Vorjahr bereits vorhanden!

Niederaichbach, den

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Stand: Mérz 2023

Tel. OGTS: 08702/9498066



mailto:schulverband@niederaichbach.de
https://www.gemeinde-niederaichbach.de/datenschutz
https://www.gemeinde-niederaichbach.de/datenschutz

Zahlungsempfinger: Schulverband Niederaichbach-Worth-Weng-Postau

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE67772700000484054
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den Schulverband Niederaichbach-Worth-Weng-Postau, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Schulverband auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der
Schulverband tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name des Kontoinhabers Name/Vorname

FAD

Anschrift des Kontoinhabers | StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

ZahlungspﬂiChtiger Name und Anschrift des Pflichtigen, wenn abweichend vom Kontoinhaber
(wenn abweichend vom

Kontoinhaber)

Name und Ort des Kreditinstituts

Kreditinstitut

IBAN DTE

(Intern. Bank Account Number)

Ort Datum
Unterschrift/en Unterschrift/en
gilt nur fir:

0] Mittagessen Ganztagesschule

0] sonstige:

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist der Schulverband Niederaichbach/Wérth/Weng/Postau, Rathausstr. 2,
84100 Niederaichbach, info@niederaichbach.de, Tel. 08702 9404-0. Die Daten werden im Rahmen des oben- bzw.
untengenannten Zwecks erhoben. Weitere Informationen iiber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der
Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter https://www.gemeinde-niederaichbach.de/datenschutz abrufen.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zustdndigen Sachbearbeiter der Gemeindeverwaltung.
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