AUFNAHMEVERTRAG
FUR DAS KOMMUNALE BETREUUNGSANGEBOT
INNERHALB DER VERLASSLICHEN GRUNDSCHULE

O ohne Ferienbetreuung O mit Ferienbetreuung

SCHULE: ab Schuljahr: 2022/2023

1. Die Stadt Nagold nimmt ab 12. September 2022 das Kind

Vorname des Kindes Familienname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Klassenstufe im Schuljahr 2022/2023: in die Betreuungsgruppe auf.
Erziehungsberechtigte (Bitte beide Elternteile angeben)

Name, Vorname:

StraBe: Ort:

E-Mail: Telefon:

Die Anmeldung fiir das Angebot ist verbindlich fiir ein Schuljahr und verldngert sich automatisch um ein Schuljahr,
sofern nicht bis Ende Juli eines Jahres gekiindigt wurde.

2. Die Betreuungszeit umrahmt den Unterricht in der Weise, dass die Kinder insgesamt taglich bis zu 6 Stunden in verldsslicher Obhut
sind. Der genaue Zeitrahmen wird den Eltern bei der Anmeldebestdtigung mitgeteilt.

3. Gewiinschtes bitte ankreuzen:

3a) Reguldre Betreuungszeit (Verldssliche Grundschule)

- bei 1 angemeldeten Kind 25,60 € [/ Monat fiir 11 Monate jéhrlich

- bei 2 angemeldeten Kindern 20,50 € [ Monat fiir 11 Monate j3hrlich

4. Fur die zusitzliche Ferienbetreuung kann zwischen unterschiedlichen Ferien gewahlt werden (vgl. Anlage). Hierfiir werden, die in
der Anlage aufgefiihrten Entgelte je Kind erhoben. Eine NagoldpassermaBigung wird nur auf Antrag gewahrt. Die Anlage ist
Bestandteil dieses Vertrages. Die weiteren Bestimmungen gelten ebenso.

5. Anderungen der Betreuungszeit und des Entgelts bleiben dem Tréger vorbehalten. Diese werden mit Ablauf des darauffolgenden
Kalendermonats wirksam.

6. Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch der Einrichtung zuriickzuhalten, wenn bei ihm eine
libertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer libertragbaren
Krankheit oder besteht ein Verdacht, haben die Personensorgeberechtigten die Leiterin der Einrichtung unverziiglich zu
benachrichtigen. Arztliche MaBnahmen wihrend der Betreuungszeit die fiir dringend erforderlich gehalten werden diirfen
vorgenommen werden.

7. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die padagogisch tatigen Mitarbeiter/innen das Kind in der Regel
in den Rdumen der Einrichtung libernehmen und am Ende der Betreuungszeit von dort nach Hause entlassen.

Die Aufsichtspflicht endet mit dem Ende der gebuchten Betreuungszeit. Die Personensorgeberechtigten sind fiir den Weg von
und zu der Einrichtung allein verantwortlich.

8. Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz besteht fiir die Teilnahme an der BetreuungsmaBnahme und den Weg dorthin und
wieder nach Hause. Kein Versicherungsschutz besteht an Tagen, an welchen kein reguldrer Schulunterricht stattfindet. Die
Teilnahme an der Betreuung erfolgt dann auf eigene Gefahr. Die Teilnehmenden bzw. deren Personensorgeberechtigten haften fiir
selbst verursachte Schdden nach den gesetzlichen Vorschriften. Die Personensorgeberechtigten haben fiir einen ausreichenden
Versicherungsschutz zu sorgen. Die freiwillige Schiilerzusatzversicherung gibt es ab Schuljahr 2019/2020 nicht mehr.

9. Bitte beachten Sie: Die Padagogischen Tage der Schulen werden von uns nicht betreut.

10. Die Stadt Nagold behalt sich vor, ein Kind von der Betreuung im Rahmen der Verlasslichen Grundschule auszuschlieBen, wenn es
sich nicht in die Gemeinschaft einbeziehen l4sst oder stindig gegen die Anweisungen der Betreuer/innen verstoBt.

11. Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz. Eine Ablehnung muss nicht begriindet werden.

12. Eine Aufnahme ist nur mit unterzeichneter Eiwilligungserklarung (DSGVO) (siehe Riickseite) maglich.

Nagold,

Unterschrift beider Elternteile Unterschrift Stadt Nagold



Stadt
Nagold

Schriftliche Einwilligungserklarung gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
zu den Betreuungsvertragen im Bereich Kindertagesstatten U3/U3 und Schulen
mit der Stadt Nagold (Amt fiir 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
Durchflihrung des entstehenden/bestehenden Vertragsverhaltnisses 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 Betreuungsverhaltnisses, sowie
Informationen zur Einrichtung bzw. zur Nutzung der Einrichtung tibersenden.

Rechte: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaf § 15 DSGVO berechtigt, von der Stadt Nagold (Amt fur Bildung und Betreuung) jederzeit
umfangreiche Auskunftserteilungen zu den zu lhrer 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 Vertragsverhaltnis zur Betreuung kann somit nicht entstehen.

Gemal § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentiber der Stadt Nagold die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich
widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Stadt Nagold
(Amt fur Bildung und Betreuung) ubermitteln.

Sollte sich die gewlinschte Loschung oder der Widerruf auf personenbezogene Daten beziehen, die fir das
bestehende Vertragsverhaltnis zwingend erforderlich sind, kann dieses nicht fortgeflihrt 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 MarktstralRe 27-29 72202 Nagold

DE95Z7700000145505

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Ich ermachtige/wir erméachtigen den oben genannten
Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom oben genannten Zahlungsempfénger auf mein/unsere
Konto gezogenen SEPA Basislastschrift 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.

By signing this mandate form, l/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: | 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 Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und
Vertragen ausdricklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrage genannt.

Zahlungspflichtiger

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

StraRe 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 Zahlungsempfanger ausgefiillt
Mandate reference - to be completed by the creditor

Verlassliche Grundschule/Ganztagesbetreuung und/oder

Zahlung far Ferienbetreuung

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit

this mandate is valid for the agreement with

X] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment
Zahlungsart X] 9 pay

[-] Einmalige Zahlung /one-off payment

Ort und Datum

City and date of signature(s)

Unterschrift(en)/Signatures




