
Name des Kindes: 

Geburtsdatum: 

Schule: _______

Adresse: 

E-Mail: _______________________________________   Telefon: ________

Name Erziehungsberechtige/r: 

Unterschrift Erziehungsberechtige/r: 

Ferien von bis Tage 
gesamt 

Betreuungszeit
HT = halbtags

Bitte 
gewünschtes 

ankreuzen 
Preis Nagoldpass 

vorhanden 

Herbstferien 31.10.2022 04.11.2022 4

Programm hierfür erscheint im September 2022 
Anmeldung direkt über das YOUZ /Kinderkiste unter 07452 845729 
Kinderkiste@YOUZNagold.de

Faschingsferien 20.02.2023 24.02.2023 5

Programm hierfür erscheint im Januar 2023
Anmeldung direkt über das YOUZ/Kinderkiste unter 07452 845729 
Kinderkiste@YOUZNagold.de

Osterferien 06.04.2023 14.04.2023 5 07:00 - 13:00 Uhr 

Pfingstferien 30.05.2023 09.06.2023 8 07:00 - 13:00 Uhr 

Sommerferien 27.07.2023 04.08.2023 7 07:00 - 13:00 Uhr 

Sommerferien 21.08.2023 25.08.2023 5 07:00 - 13:00 Uhr 

Sommerferien 28.08.2023 01.09.2023 5 07:00 - 13:00 Uhr 

Sommerferien 04.09.2023 08.09.2023 5

Programm hierfür erscheint im Mai 2023
Anmeldung direkt über das YOUZ unter 07452 5111
Kinderkiste@YOUZNagold.de



Schriftliche Einwilligungserklärung gemäß Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO)
zu den Betreuungsverträgen im Bereich Kindertagesstätten U3/Ü3 und Schulen

mit der Stadt Nagold (Amt für Bildung und Betreuung)

Ihre im jeweiligen Aufnahmevertrag angegebenen Daten (aller Personen), insbesondere Name, Vorname, 
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Bankdaten sind allein zum Zwecke der 
Durchführung des entstehenden/bestehenden Vertragsverhältnisses erforderlich und werden auf 
Grundlage aktueller gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Ich willige ein, dass mir die Stadt Nagold (Vertragspartner) postalisch und/oder 
per E-Mail/Telefon/Fax Informationen zum Zwecke der Gestaltung des Betreuungsverhältnisses, sowie 
Informationen zur Einrichtung bzw. zur Nutzung der Einrichtung übersenden. 

Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemäß § 15 DSGVO berechtigt, von der Stadt Nagold (Amt für Bildung und Betreuung) jederzeit 
umfangreiche Auskunftserteilungen zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen. 

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderlichen personenbezogenen Daten 
bereitzustellen. Sind Sie damit nicht einverstanden, kann eine Anmeldung nicht entgegengenommen 
werden. Ein Vertragsverhältnis zur Betreuung kann somit nicht entstehen.

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Stadt Nagold die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Stadt Nagold 
(Amt für Bildung und Betreuung) übermitteln.
Sollte sich die gewünschte Löschung oder der Widerruf auf personenbezogene Daten beziehen, die für das 
bestehende Vertragsverhältnis zwingend erforderlich sind, kann dieses nicht fortgeführt werden und erlischt 
somit. 

Ich bin mit den oben genannten Nutzungszwecken einverstanden: 

Vorname des Kindes:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes: 

Name der Kita / Schule: 

Vorname, Name Erziehungsberechtigter 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandat 
Stadtverwaltung Nagold   Marktstraße 27-29   72202 Nagold 

DE95ZZZ00000145505 
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den oben genannten 
Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unsere 
Konto gezogenen SEPA Basislastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

By signing this mandate form, I/we authorize the above 
named creditor to send instructions to my/our bank to debit 
my/our account and my/our bank to debit my/our account in 
accordance with the instructions from the creditor. 
 
 
Note: I can/we can demand a refund of the amount charged 
within eight weeks, starting with the date of the debit request. 
The terms and conditions agreed upon with my/our financial 
institution apply. 
 

Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und 
Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 

Zahlungspflichtiger       
Name, Vorname/ Name of the debitor, Prename of the debitor 

      
Straße und Hausnummer / debitor Street and number 

      
Land, Postleitzahl und Ort / debitor Country debitor Postal code and City 

                            
IBAN / debitor IBAN 

      
SWIFT BIC / debitor SWIFT BIC 

      
Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 
Mandate reference - to be completed by the creditor 

Zahlung für 
Verlässliche Grundschule/Ganztagesbetreuung und/oder 
Ferienbetreuung  
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
this mandate is valid for the agreement with 

Zahlungsart 
[X] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment 
[-] Einmalige Zahlung /one-off payment 

Ort und Datum  ________________________________________________ 
City and date of signature(s) 

Unterschrift(en)/Signatures ________________________________________________ 


