Grund- und Gemeinschaftsschule
Schwarzenbek

Offene
Ganztagsschule

SONNENHUS

Liebe Eltern,
hier einige Informationen zur Anmeldung Ihres Kindes.

Laufendes Angebot

Eine Betreuung kann wie folgt von 7.00 — 16.00 Uhr gebucht werden:

An fiinf festen Tagen pro Woche, Kosten: 120,00 € monatlich
An drei festen Tagen pro Woche, Kosten: 96,00 € monatlich
An zwei festen Tagen pro Woche, Kosten: 72,00 € monatlich
An einem festen Tag pro Woche, Kosten: 36,00 € monatlich

PwbNhpE

Die Abrechnung umfasst den Zeitraum vom 01.08.20xx — 31.07.20xx
Die Kursgebiihren sind, wenn nicht anders gekennzeichnet, weiterhin in den oben genannten Beitrdagen
enthalten.

Spatdienst

Fir die Inanspruchnahme des Spatdienstes ist jeweils zusatzlich eine monatliche Geblhr in Hohe von:

1. 25,00 € bei der Teilnahme an fiinf Tagen in der Woche
2. 15,00 € bei der Teilnahme an drei Tagen in der Woche
3. 10,00 € bei der Teilnahme an zwei Tagen in der Woche
4. 5,00 € bei der Teilnahme an einem Tag in der Woche fallig.

Das Zustandekommen der Spatbetreuung (16.00 — 17.00 Uhr) fiir das Schuljahr hangt vom Bedarf ab und
wird zum Halbjahr gepriift.
Dieser kann nur bei ausreichendem Bedarf geleistet werden und ist mit einer Frist von 1 Monat zum Ende
des Halbjahres kiindbar. Es wird zum Halbjahr gepriift, ob fiir das folgende Schulhalbjahr wieder ein
Spatdienst eingerichtet werden kann.

Sonderkurse

Die Hausaufgabenbetreuung (Mo. — Do.) beinhaltet weiterhin eine Mittags- und Lernzeit von insgesamt 1
% Std. nach Schulschluss und kostet 50,00 Euro monatlich. Ein Anspruch auf Ferienbetreuung besteht
hierbei nicht.

Wird ein Kind in einem Hort betreut, konnen Sie einzelne Kurse ohne Betreuung buchen. Dieses Angebot
kostet 15,00 Euro pro Kurs.

Kindigungen sind nur It. Satzung maoglich. Eine Kiindigung zum Ende der vierten Klasse ist nicht nétig.
ErmaBigungen des Beitrages fir Leistungsberechtigte nach dem Bildungs- und Teilhabepaket sind mdoglich.
Die Satzung nehmen Sie bitte unter www.schwarzenbek.de oder www.ggs-schwarzenbek.de/ogs zur
Kenntnis.

Bei Fragen erreichen Sie uns zwischen 9.00 Uhr —und 14.00 Uhr unter 04151-89989411.

Cornelia Hamann Julia Dieckmann Peer KeRRner
Koordinatorin Leitung Stellv. Leitung


http://www.schwarzenbek.de/
http://www.ggs-schwarzenbek.de/ogs

Rathaus
Ritter-Wulf-Platz 1
21493 Schwarzenbek

Telefon: 04151 8810
Stadt Schwarzenbek Telefax: 04151 881292

www.schwarzenbek.de

Auskuntft erteilt:
Frau Hamann
Telefon: 04151 - 899 896 16

Anme|dunq Zur oder: 0172 - 40 80 234
Mail: cornelia.hamann@schule.landsh.de
Offenen Ganztagsschule Frau Dieckmann
Telefon: 04151 - 899 894 11
oder 0172-40 80 233

Mail: julia.dieckmann@schule.landsh.de

Eltern / Sorgeberechtigte

Mutter Vater

Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Nationalitat: Nationalitat:

Stralle, Hausnummer: StraRe, Hausnummer:
Wohnort: Wohnort:

Telefon: Telefon:

Mail:

Uber die Aufnahme des Kindes:

Nachname:

\Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Geschwister in der OGS (Name, Geburtsdatum):

Gewiunschter Betreuungsbedarf:

Q1 Tag/Woche O 2 Tage / Woche O 3 Tage / Woche O 5 Tage / Woche
O Montag Dienstag WMittwoch  Donnerstag Freitag
O Wir benétigen den Spéatdienst von 16:00 Uhr — 17:00 Ukhr.
L Mein Kind geht in den Hort einer Kita und nimmt nur an einem Einzelkurs teil.
Name der Kita:
O Mein Kind geht von Montag bis Donnerstag in die Hausaufgabenbetreuung.
Wir haben Interesse an folgender Ferienbetreuung: ( Zeiten finden Sie im Infoschreiben)
a Sommerferien O 1woche O 2Wochen O 3 Wochen
Q Herbstferien (1 Woche) W Osterferien (1 Woche)
a

Wir nehmen am Lastschriftverfahren teil. Das beiliegende Formular werden wir mit der Anmeldung ausgefullt
abgeben.

Das Kursprogramm kann auf unserer Homepage www.ggs-schwarzenbek.de/ogs eingesehen werden.

Ich versichere, dass ich die Satzung unter www.schwarzenbek.de oder
www.ggs-schwarzenbek.de/ogs gelesen habe und diese akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigen
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Grund- und Gemeinschaftsschule
Schwarzenbek

Offene \(%

Ganztagsschule

Fragebogen zur Anmeldung der ..Offenen Ganztagsschule*

Eltern

Nachname:

Vorname:

Telefon Privat:

Handynummer:

Notfallnummer/n:

Mail (fiir schnelle Informationen):

Uber die Aufnahme des Kindes:

Nachname:

\Vorname:

Klasse:

Gesundheitliche oder sonstige Beeintrachtigungen:

Sonstiges:

Abholberechtigte Person/en:

U Mein Kind nimmt am schulischen Mittagessen teil
U Mein Kind darf die Einrichtung allein verlassen
O Mein Kind wird abgeholt

O Ich bin damit einverstanden, dass Name und Bild meines Kindes bei Veroffentlichungen
erscheinen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit den Betreuungspersonen die Einrichtung verlassen
darf.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigen
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Zahlungsempfinger (Gliubiger):

Stadt Schwarzenbek

- Die BlUrgermeisterin —
Stadtfinanzbuchhaltung
Ritter-Wulf-Platz 1
21493 Schwarzenbek

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES52ZZ00000074154

00t

SEPA-Lastschriftmandat

lch erméchtige die Stadt Schwarzenbek Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Schwarzenbek auf mein Konto gezogenen Lastschrifien
einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastetsn Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstituf vereinbarten Bedingungen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Geldinstilutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fir Erstattungen
varwendst wird. Mir ist bekannt, dass bej einer Rlicklastschiift die Einzugsermachtigung sofort geldscht wird.

Ich erteile meine Einwilligung, dass die Stadt Schwarzenbek die von mir unten aufgefihrten Bankdaten zum Zwecke der
Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens verarbeitet (Arl. 8 Abs. 1 Buchstabe a Datenschutz-Grundverordnung —
DSGVQ). Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft widerrufen kann. Das umseilige Merkblatt
{ber die Informationspflichten gemal DSGVO zum SEPA-Lastschriftverfahren habe ich zustimmend zur Kenntnis
genommen.

Dieses SEPA-Lastschrifimandat gilt flr alle wiederkehrenden Zahlungen an d_ie Stadt Schwarzenbek.
[1  Ich schréinke die Glltigkeit dieses SEPA-Lastschriftmandates auf die folgenden wiederkehrenden Zahlungan ein:

[] Steuem und Abgaben [] Mieten und Pachten
[] Geblihren Offene Ganztagsangebote [1 Sonstige wiederkehrende Zahlungen:
[ Essensgeld

Name des Kindes.............ccoovevvvvivvicciiieeecrenreesinanin. Klasse...............

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichfigen

BIC / SWIFT

ot Daturm

Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift wird die Stadt Schwarzenbek Sie iiber den Einzug in dieser
Verfahrensart inforrmieren,

Bitte senden Sle dlesen Vordruck ausschilefllich im Original zuriici.
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Informationspflichten gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
zum SEPA-Lastschriftverfahren
bei der Stadt Schwarzenbek

Art, Weitergabe und L8schung personenberogener Daten:

Sobald die Sladt Schwarzenbek das von [hnen unterschriebene SEPA-Lastschrifimandat erhalten hat, werden die von
lhnen angegebenen Daten (Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), Strafte und Hausnummer, Postleitzahl und Ott,
IBAN des Zahlungspflichtigen, BIC / SWIFT, Ort und Datum) fir die Abbuchung der wiederkehrenden Zahiungen
gespeichert. Die gespeicherten Daten werden nicht an Dritte weltergegeben. Sie werden jedoch im Lastschriflverfahren
per Datenfransfer an Ihre kontoflihrende Bank ader Sparkasse {ibermitteit.

Ihre personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, bis Sie lhre Einwilligung widerrufen. Bitte beachten Sie, dass
der Widerruf threr Einwilligung nur fOr die Zukunft méglich ist und nur fiir die Zukuntt gilt, Bitte beachten Sie, dass
gegebenenfalls eine Lischung lhrer personenbezogenen Daten solange nicht mdglich ist, wie gesetzliche
Aufbewahrungs- oder Verjahrungsiristen: gelten. Darlber hinaus verfallt ein SEPA-Lastschriftmandat automatisch, wenn
es 24 Monate nichi in Anspruch genommen wird.

Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Ihre Daten werden zum Zwecke der Durchfiibrung des SEPA-Lastschrifiverfahrens flir Forderungen der Stadt
Schwarzenbek verarbeitst.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung:

Rechtsgrundlage ist die von thnen ertsilte Einwilligung gem#8 Artikel 8 Absalz 1 Buchstabe a DSGVO.
thre Datenschutzrechte: ‘

Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung und auf
Widerspruch (Artikel 15-18, 21 DSGVO), Eine Einschrénkung dieser Rechie ergibt sich aus der DSGVO selbst sowie aus
weiteren Bundes- und Landesgesetzen (zum Beispiel; Abgabenordnung, Landesdatenschutzgesstz Schleswig-Holstein).
Des Weiteren sieht [hnen das Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichisbehdrde zu (Artikel 77 DSGVQ).

Weitere informationen (iber die Verarbeitung personenbezogener Daten bei der Stadt Schwarzenbek und Ober lhre Rechte
nach der DSGVO kannen Sie der Datenschutzerkl&rung entnehmen. Diese finden Sie auf der Internetseite unter
hitp:/iwww.schwarzenbek.de, Eine gedruckte Ausfertigung der Datenschutzerkl4rung erhalten Sie auch im Rathaus der
Stadt Schwarzenbek, Fachbereich Finanzmanagement, Ritter-Wul-Plaiz 1, 21493 Schwarzenbek.

Kontaktdaten:
|dentitiit des Verantwortlichen Datere e hoxclicher gor Zustindige Aufsichtsbehsrde
Stadt Schwarzenbek Herr Siemers Unabhéngiges Landeszentrum flr
- Die Blirgermeisterin - Kreis Herzogtum Lauenburg Datenschutz in Schleswig-Holstein
Ritter-\Wulf-Platz 1 Am Markt 10 Holstenstr, 98
21493 Schwarzenbek 23909 Ratzeburg 24103 Kiel
Telefon: 04151 881 0 Telefon: 04541 888 480 Telefon; 0431 988 1200
aMail; info@schwarzenbek.de eMall: datenschutz@kreis-rz.de eMail: mail@datenschutzzentrum.de

Sejte 2 von 2




