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Stadtverwaltung Schwabisch Gmind
Amt fir Bildung und Sport

Abteilung Schulen / Schulische Bildung
Waisenhausgasse 1-3

73525 Schwabisch Gmuind

Neuanmeldung/Anderung/Abmeldung zur Betreuung und/oder zum
Mittagessen an Schulen

Hinweis:
Das auRerunterrichtliche Betreuungsangebot sowie das Mittagessen sind kostenpflichtig!

Bitte betreffende Schule angeben:

. aor Bitt ben:
[[] Betreuung im Rahmen der verlasslichen Grundschule bzw. an der e angeben
[] Neuanmeldung
] Anderung

[] Abmeldung

Ganztagesschule

Die Neuanmeldung bzw. Anderung zum Betreuungsangebot erfolgt verbindlich zum 1. des Monats:

[] september
[] oktober
[] Februar

Die Abmeldung vom Betreuungsangebot erfolgt zum Ende des Monats:

[] januar
[ Juii

[[] Hiermit widerrufe ich auch die Einzugserméachtigung, welche ich der Stadt Schwabisch Gmiind zum Abbuchen der

Elternbeitrage erteilt habe.

i Bitt ben:
[] mittagessen itte angeben
|:| Neuanmeldung
[] Anderung

[] Abmeldung
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Die Neuanmeldung bzw. Anderung zum Betreuungsangebot erfolgt verbindlich zum 1. des Monats:

[] september
[] oktober
[] Februar

Die Abmeldung vom Mittagessen erfolgt zum Ende des Monats:

|:| Januar

] Jui

[C] Hiermit widerrufe ich auch die Einzugsermachtigung, welche ich er Stadt Schwabisch Gmiind zum Abbuchen der

Elternbeitrage erteilt habe.

Angaben zum Betreuungsangebot

Bitte bei Neuanmeldung bzw. Anderung Entsprechendes ankreuzen!

[] vor dem Unterricht
|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag |:| Freitag
[] nach dem Unterricht

|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag |:| Freitag

Besucht bereits ein Geschwisterkind eine auBerschulische Betreuung im Rahmen des kommunalen Betreuungsangebots in der Tragerschaft der
Stadt Schwabisch Gmiind?

|:| nein
[1a

wenn ja,dann Name des Geschwisterkindes: Schule:

Angaben zum Mittagsessen

Bitte bei Neuanmeldung bzw. Anderung Entsprechendes ankreuzen!

[] Montag [] Dpienstag [J mittwoch [] ponnerstag [ Freitag

[] 1ch habe Anspruch auf das bezuschusste Mittagessen, weil ich folgende Leistungen beziehe. Somit wird der Bezugspreis

von der entsprechenden Leistungsstelle Gbernommen.

Bitte die entsprechende Leistung angeben:

[] Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (Zweites Buch Sozialgesetzbuch)

[] Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch

[] Leistungen nach dem Wohngeldgesetz

|:| Leistungen nach dem Asylbewerbergesetz

[] Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)

[] Eine Kopie der Bewilligung auf Bildungs- und Teilhabeleistungen wird dieser Anmeldung beigeftgt!

Ich bin damit einverstanden, dass im Einzelfall eine Ricksprache mit der Schule/Jobcenter/Wohngeldstelle bzgl. des Antrags auf Bildungs- und
Teilhabeleistungen erfolgen darf:

[ ja
|:| nein
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Angaben zum Kind

Bitte Kassenzeichen angeben (wenn bekannt):

Familienname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Stral3e Hausnummer
PLZ Wohnort

bitte ankreuzen: Mein(e)( ) Sohn ( ) Tochter besucht im Schuljahr die Klasse

1. Erziehungsberechtigte(r)

Hinweis: Wenn es mehrere Erziehungsberechtigte gibt, bitte die Angaben aller
Erziehungsberechtigten eintragen.

Familienname des/der Erziehungsberechtigten Vorname des/der Erziehungsberechtigten

Notfallnummer E-Mail (freiwillig)

Anschrift des/der Erziehungsberechtigen nur auszufillen bei abweichender Anschrift zum Kind)

Stral3e Hausnummer

PLZ Wohnort

2, Erziehungsberechtigte(r)

Hinweis: Wenn es mehrere Erziehungsberechtigte gibt, bitte die Angaben aller
Erziehungsberechtigten eintragen.

Familienname des/der Erziehungsberechtigten Vorname des/der Erziehungsberechtigten

Notfallnummer E-Mail (freiwillig)

Anschrift des/der Erziehungsberechtigen nur auszufullen bei abweichender Anschrift zum Kind)

Stral3e Hausnummer

PLZ Wohnort

SEPA-Lastschriftmandat
[] Das SEPA-Lastschriftmandat ist beigefugt
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Einverstandniserklarung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der

Datenschutzgrundverordnung

Zur Bearbeitung lhres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen die Erhebung und
Verarbeitung aller notwendigen und erforderlichen personenbezogener Daten. Dabei handelt es sich
insbesondere um Namen, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendigen Angaben. Diese Daten werden
auf dem Server der zustandigen gespeichert und kdnnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden.

Fur den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen
Maflnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. lhre Daten werden ausschlief3lich
Uber sichere Kommunikationswege an die zustandige Stelle Gibergeben.

Dariiber hinaus benétigt es fur jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Eine automatische
Léschung erfolgt nach 180 Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benétigt werden. In Fallen mit
einer gebihrenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen, dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre
bezahlrelevanten Daten an den ePayment-Provider ibermittelt werden.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden die erteilte Einwilligungserklarung
mit Wirkung fir die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns tibermitteln. Es entstehen lhnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Weiterhin kdnnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geldscht oder deren Erhebung eingeschréankt werden.

[[] Hiermit versichere ich, der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen und tiber meine Rechte belehrt

worden zu sein.

Bestdtigung

[] Mit der Anmeldung werden die Richtlinien fiir die Teilnahme an den Betreuungsangeboten anerkannt.

Ort Datum

Unterschrift der/des 1. Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten

Hinweis:
Unterschriften sind von beiden Erziehungsberechtigten erforderlich!

--> ausgefilltes Formular und SEPA-Lastschriftmandat
bitte anschlieRend an oben stehende Adresse senden oder personlich abgeben.

Ort, Datum Unterschrift
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