Aufnahmeantrag
fur die kommunale Schilerbetreuung
an Ganztags-Grundschulen

=» 7:30 - 15:30 Uhr: kostenfreier Ganztagsschulbetrieb

AN\

Goppingen

HOHENSTAUFENSTADT

Fachbereich Bildung
- Referat Servicestelle -
PfarrstraBe 11

73033 Goppingen

Tel. 07161 650-5022

Fax: 07161 650-48 5022
E-Mail: sschae-
fer@goeppingen.de

Stand vom : 01.09.2022

7 - 17 Uhr: Hiermit melde ich mein Kind zur ergdnzenden kommunalen Betreuung
von Montag bis Freitag (kostenpflichtig) an.

|:| Anmeldung im Online Vormerksystem erfasst.

(https://Iwww.kitaweb-bw.de/kita/registrieren.jsp?gkz=117700

|:| Eine Anmeldung zur verpflichtenden Mittagsverpflegung ist diesem Antrag beigefigt.

Beginn der
Betreuung:

Schule:

Klasse:

Familienname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes

Vorname des Kindes:

O weiblich

O mannlich

Stral3e:

PLZ / Wohnort:

Zu- und Vorname der Mutter, wenn sorgeberechtigt:

Zu- und Vorname des Vaters, wenn sorgeberechtigt:

Die Entgelte ermafigen sich nach der Anzahl der Kinder in einer Familie. Bitte die im gleichen
Haushalt lebenden weiteren Kinder eintragen. Fur Kinder tber 18 Jahren ist ein Nachweis Uiber den
Kindergeldbezug notwendig.

Familienname- und Vorname: Geburtstag:
Familienname- und Vorname: Geburtstag:
Familienname- und Vorname: Geburtstag:
Familienname- und Vorname: Geburtstag:

a ErmaRigung auf Grund der stadtischen Bonuskarte (Kopie als Nachweis unbedingt erforderlich)

Freiwillige Angabe: Wer ist im Notfall zu verstéandigen? (Eltern mit Telefonnummer, Mobilnummer, Mail)

Bitte beachten Sie die Rickseite Q>



https://www.kitaweb-bw.de/kita/registrieren.jsp?gkz=117700
mailto:sschaefer@goeppingen.de
mailto:sschaefer@goeppingen.de

Wer hat au3er den Unterzeichnenden dieses Antrages
das Personensorgerecht fir das Kind?

Wir, die Stadt Goppingen, nehmen den Schutz lhrer personlichen Daten sehr ernst und halten uns streng an alle geltenden Gesetze und
Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere an die Datenschutzgrundverordnung, (DSGVO). Alles weitere entnehmen Sie bitte unserer
Homepage www.goeppingen.de.

Sie verpflichten sich, evtl. Veranderungen ihrer bisherigen Angaben im Sekretariat der Grundschule ihres Kindes oder der Stadt Goppin-
gen, Referat Schulen und Sport, zu melden.

Die Benutzungs- und Entgeltordnung fur die Betreuung an Grundschulen und Verpflegung an Grund- und Gemeinschaftsschulen der
Stadt Goppingen (glltig ab 01.05.2021) ist Bestandteil dieser Vertragsgrundlage und wird den Sorgeberechtigten mit der schriftlichen
Bestétigung zugeschickt. Der Empfang wird von den Sorgeberechtigten bestatigt.

Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

Betreuungsentgelt pro Monat (bei 5 Tagen die Woche von Montag bis Freitag) und pro angemeldetes
Kind nach Anzahl der Kinder in einer Familie

nach Anzahl der Kinder in der Familie

Betreuungsentgelt pro Monat
1 Kind 2 Kinder 3 Kinder ab 4 Kinder

Kommunale Betreuung an Ganztags-Grund-
schulen von 7 - 17 Uhr (zusétzlich zum 29,00 € 23,20 € 20,30 € 17,40 €
Ganztagsschulbetrieb)

Inhabern der stadtischen Bonuskarte wird eine Ermafigung von 25 % gewabhrt.

Das Betreuungsentgelt ist im Voraus zum 1. eines Monats féllig. Es wird auch dann in voller Hohe erhoben,
wenn Monate durch Schulferien, Feiertage, Schulausfliige, Krankheit des Kindes etc. verkirzt sind. Der Monat
August ist kostenfrei.

Mafgeblich fur die Héhe des Benutzungsentgelts ist die Anzahl der Kinder in der Familie unter 18 Jahren. Auf
Antrag und Nachweis werden erwachsene Geschwisterkinder fur die Dauer des Kindergeldbezugs bei der
Ermittlung der Kinderzahl in der Familie beriicksichtigt. Anderungen im Familienstand und der Kindergeld-
berechtigung fur volljahrige Kinder sind unverzuglich schriftlich mitzuteilen.

Die Kiindigung des Betreuungsvertrages und der Mittagsverpflegung ist bis spatestens zum 14. des Monats,
zum Ende des Folgemonats méglich.

Die SEPA-Lastschrift fir das Nutzungsentgelt ist nur mit Datum und Unterschrift gultig und
dem Anmeldevordruck zur Schulerbetreuung im Original beizufiigen. Einzugsermachtigun-
gen, die in Kopie, per Fax oder per Mail eingereicht werden, sind unglltig.

Anmeldung gepriift Referat 50:

Datum und Unterschrift



http://www.goeppingen.de/

AN\
Goppingen

HOHENSTAUFENSTADT

Fachbereich Bildung

Stadt Goppingen - Referat Servicestelle -
PfarrstraBe 11

Referat Serwcgstelle i 73033 Goppingen

Zu Hd. Frau Silke Schafer Tel. 07161 650-5022
Pfarrstrale 11 Fax: 07161 650-48 5022

73033 Gﬁppingen E-Mail: sschaefer@goeppingen.de

Stand vom : 01.09.2022

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 37Z2ZZ00000229678

Mandatsreferenz
Buchungszeichen fiir Schilerbetreuung neu 5.0 . i

Ich ermachtige (wir ermachtigen) die Stadt Géppingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Géppingen auf mein (unser)
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit der Erteilung dieses SEPA-Lastschriftmandates wird gleichzeitig der Erfassung, Speicherung und Verwendung der
mitgeteilten Daten fir den o. g. Sachverhalt, stets widerruflich, zugestimmt.

Allgemeine Informationen zum Datenschutz bei der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO
kdénnen unter Suchbegriff ,Datenschutz” unserer Homepage (www.goeppingen.de) entnommen werden.

Bei konkreten Fragen im Zusammenhang mit dem hiermit erteilten SEPA-Lastschriftmandat senden Sie lhre Anfrage bitte
an Stadtkasse@goeppingen.de.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) Abweichender Kontoinhaber

Name,
Vorname

Straf3e und
Hausnummer

Postleitzahl
und Wohnort

Name des
Kreditinstituts

BIC

IBAN DE

Ort und
Datum

Unterschriften

Das Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift gultig.
Senden Sie es im Original per Post, per Fax oder eingescannt per E-Mail an die
zustandige Stelle.
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