Anmeldformular fiir die Betreuungsangebote an den
Tauberbischofsheimer Grundschulen

Ich
Name des Erziehungsberechtigten Vorname
Strafse Wohnort
Telefon-Nr./ Handy-Nr. (fiir Riickfragen) E-Mailadresse (Wichtig!)

melde mein Kind

Name Vorname Geburtsdatum Klasse

an folgender Grundschule (betreffende Grundschule ankreuzen)

Grundschule am Schloss Grundschule Impfingen
Christian-Morgenstern-Grundschule Erich-Kastner-Grundschule Distelhausen

fiir nachfolgende Module und Tage an (betreffendes Modul und die gewiinschten Tage ankreuzen):

Beginn ab (Monat / Schuljahr): /

Modul 1: Verlassliche Grundschule (Kernzeitbetreuung) 7.30 bis 13.30 Uhr bzw.
kernstadtische Grundschulen Montag bis Donnerstag 7.30 bis 13.45 Uhr

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

Mein Kind bringt eigenes Vesper mit: I:I

! (Nur Grundschule am Schloss und Christian-Morgenstern-Grundschule TBB)
D Modul 2: Mittagessen

|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag Hwarmes Essen

Vesper

|:| Modul 3: Flexible Nachmittagsbetreuung 13.45 - 16 Uhr

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

Die Schulordnung habe ich zur Kenntnis genommen und wird von mir anerkannt.

Tauberbischofsheim,

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Fortsetzung Riickseite (Lastschriftmandat bitte ausfiillen) ->
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Einverstandniserklarung fiir die Veréffentlichung von Fotos

Ich bestétige, dass ich mit der Veroffentlichung der Fotos meines Kindes/meiner Kinder (ohne
personenbezogene Daten) einverstanden bin.

Meine Einwilligung bezieht sich auf die Vervielfaltigung, Verbreitung, Ausstellung und Verof-
fentlichung der Aufnahmen zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit durch die Stadtverwaltung
Tauberbischofsheim, ohne Beschrankung des sachlichen, raumlichen oder zeitlichen Verwen-
dungsbereichs. Die Bilder konnen insbesondere im Rahmen von Publikationen, von Informa-
tionsbroschiren, von Informationsmappen und fiir die Internet-Prasenz der Stadtverwaltung
Tauberbischofsheim verwendet werden.

Die einmal erteilte Einverstandniserklarung kann von lhnen jederzeit wieder schriftlich widerru-
fen werden.

|:| JA, ich stimme der Veroffentlichung von Bildmaterial meines Kindes zu.

|:| NEIN, ich stimme der Veroffentlichung von Bildmaterial meines Kindes nicht zu.

| Name des Kindes:

Datenschutzerklarung

Wir, die Stadt Tauberbischofsheim, Marktplatz 8, 97941 Tauberbischofsheim (im Folgenden
“wir/unser(e) ,,), nehmen den Schutz lhrer persdnlichen Daten sehr ernst und halten uns streng
an alle geltenden Gesetze und Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere an die Datenschutz-
grundverordnung, (DSGVO), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und das Telemediengesetz
(TMG).

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten ausschlielich im Rahmen der Schulkindbetreu-
ung ,Verlassliche Grundschule” der Stadtverwaltung Tauberbischofsheim.

Die Erhebung der personenbezogenen Daten ist notwendig, um Ilhre Anmeldung zu bearbeiten.
Bei Abmeldung von der Schulkindbetreuung werden lhre Daten automatisch geldscht. Sie haben
jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft Gber Ihre gespeicherten personenbezogenen
Daten sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung dieser Daten. Sollten Sie die
fiir die Bearbeitung Ihrer Anmeldung notwendigen Informationen nicht bereitstellen wollen, ist
eine Aufnahme in der Schulkindbetreuung leider nicht moglich.

Ich bin damit einverstanden, dass die gemachten Angaben von der Stadt Tauberbischofsheim
sowie der Grundschule in Impfingen eingesehen und verwendet werden kénnen.

Die Datenschutzerkldrung kann auf der stadtischen Seite www.tauberbischofsheim.de jederzeit eingese-
hen werden.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Einzugserméichtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
fiir die Stadtverwaltung Tauberbischofsheim, Marktplatz 8, 97941 Tauberbischofsheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98Z2ZZ00000015180

Die Einzugsermachtigung / Das SEPA-Lastschriftmandat soll jeweils zum 5. jeden Monats fiir fol-
gende Forderungen als Einzellastschriftmandat gelten:

Mandatsreferenz Kassenzeichen (Bitte unbedingt angeben!)
|:| Schulkindbetreuung GS Schloss 5.0244.
|:| Schulkindbetreuung CMS Grundschule 5.0245.
|:| Schulkindbetreuung GS Impfingen 5.0247.
|:| Schulkindbetreuung GS Distelhausen 5.0248.
Vorname und Name des Kindes Schule und Klasse

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Stadt Tauberbischofsheim widerruflich, die von mir zu entrichtenden wie-
derkehrenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Nach
Benachrichtigung durch die Stadt Tauberbischofsheim liber die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift
gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat, die Einzugsermachtigung erlischt dann.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt Tauberbischofsheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Tauberbischofsheim auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Name, Vorname

Wohnanschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Name und Sitz des Kreditinstitutes Bankleitzahl Konto-Nummer

IBAN (Internationale Kontonummer) 22-stellig BIC (Internationale Bankidentifikation) 11-stellig
DE

Sie finden IBAN und BIC auf der ersten Seite lhres Kontoauszuges

Name und Vorname des Kontoinhabers

Abweichender Kontoinhaber (nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspflichtiger nicht identisch sind)*

Zahlungsart
|:| wiederkehrende Lastschrift

Oort Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Kontoinhabers,
wenn nicht mit Zahlungspflichtigen identisch



