Gemeinde Elsteraue

Hauptstr. 30 e 06729 Elsteraue OT Alttroglitz
Telefon 03441 /226-0  Fax: 03441/ 226-163

Anderungsantrag Kindertagesstiitte

Angabe zum Kind

Familienname Vorname

Kind wohnt bei () beiden Eltern (O Mutter () Vater

(bei sonstiges ist der Antrag vom Sorgeberechtigten personlich in der Verwaltung der Gemeinde Elsteraue zu stellen)

Geburtsdatum

Krankenkasse

QO sonstiges (z.B. Pflegeeltern)

Angaben zu den Eltern

Mutter

Familienname

Vater

[] keine Anderung

Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Familienstand

Sorgeberechtigt O1la QO Nein

Abholberechtigt OJa O Nein

(falls nicht sorgeberechtigt)

Telefon privat

OJa
OJa

O Nein
O Nein

Telefon mobil

Telefon dienstlich

Email

Angaben zu abweichenden Sorgeberechtigten (iis zutretrend)

Art der Sorgeberechtigung

(z.B. Pflegemutter, Vormund)

[] keine Anderung

Familienname

Vorname

Stra3e, Hausnummer

Telefon privat

Postleitzahl, Wohnort

Familienstand

Sorgeberechtigt OlJa O Nein O1la O Nein
Abholberechti . .
(falls nicht sorgeberechti%tt) O Ja O Nein O Ja O Nein

Telefon mobil

Telefon dienstlich

Email
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Angaben zu Geschwisterkindern

1. Geschwisterkind

Familienname

I:l keine Anderung

2. Geschwisterkind 3. Geschwisterkind

Vorname

Geburtsdatum

Name der Einrichtung

Bei weiteren Kindern bitte eigene Anlage anfiigen.

Angaben zur gewiinschten Betreuungsform
gewlinschte Einrichtung
Anderungen gewiinscht ab dem (Datum)

gewlinschte tagliche Betreuungszeit in Stunden
Betreuung erforderlich*

Nachweis nach § 6 Abs. 1 Kindertagesstittensatzung erforderlich.
Bei Bedarf als Anlage beifiigen.

Wird ein integrativer Platz benotigt?

Ferienbetreuung flir Hortkinder gewtiinscht?

[ keine Anderung

[] vor 06:00 Uhr [] nach 16:30 Uhr [_] Samstags

Ja

D Ja (gewiinschte Betreuungszeiten bitte mit eigener Anlage einfiigen)

weitere abholberechtigte Personen

|:| keine Anderung

bitte auswihlen: O zu den bisher Abholberechtigten kommen ab sofort folgende Personen hinzu

O ab sofort sind nur noch folgende Personen abholberechtigt

Abholberechtigter 1

Familienname

Abholberechtigter 2

Vorname

Verwandtschaftsgrad

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

Abholberechtigter 3

Familienname

Abholberechtigter 4

Vorname

Verwandtschaftsgrad

Stra3e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

Bei weiteren Abholberechtigten bitte eigene Anlage anfiigen.
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Eigenstiindiges Aufsuchen und / oder Verlassen der Einrichtung [] keine Anderung
Mein / Unser Kind ist berechtigt, die Einrichtung

[] allein aufzusuchen [] allein zu verlassen

Zahlungsweise [] keine Anderung

Ich/Wir wiinschen die Zahlung per ~ [_] Lastschrift  (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger ID: DE37Z7700000440265

Ich/Wir erméchtige/n die Gemeinde Elsteraue, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Elsteraue auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bezeichnung des Kreditinstituts:

IBAN: BIC:

Mir/Uns ist bekannt, dass eventuell anfallende Riickbuchungsgebiihren bei ungeniigender Deckung meines/unseres Kontos zu meinen/unseren
Lasten berechnet werden.

Erlaubnis zur Ausstellung von Arbeiten Ihres Kindes [] keine Anderung
[] Hiermit erlaube/n ich/wir, dass Arbeiten meines/unseres Kindes ausgestellt bzw. aufgehingt werden

[] 1ch/Wir méchten nicht, dass Arbeiten meines/unseres Kindes ausgestellt bzw. aufgehingt werden

Die Kindertagesstittensatzung und die Kindertagesstittenkostenbeitragssatzung der Gemeinde Elsteraue in ihrer
jeweils giiltigen Form, sowie die Hausordnungen der Einrichtungen, werden mit Unterschrift anerkannt. Gleiches gilt
fiir die Bestimmungen des Merkblattes zum Datenschutz.

Ich/Wir versichern, dass alle Angaben vollstdndig und richtig sind. Alle Verdnderungen werden von mir/uns
unverziiglich mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Unterschrift des sorgeberechtigten
Mutter Vaters

Unterschriften der abweichenden Sorgeberechtigten

Wird von der Gemeinde ausgefiillt:

1. Nr. Kind (Objektnummer)

2. Kassenzeichen

3. Bedarf an erweiterten Offnungszeiten geklirt a [] kein Bedarf

4. Antrag stattgegeben am

5. Anderungen giiltig ab (Datum)

6. Unterschrift Sachbearbeiter

Datum Unterschrift
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Gemeinde Elsteraue Merkblatt
Datenschutz

Gemeinde Elsteraue

Merkblatt zur Information von Eltern
iiber die Datenverarbeitung in den
Kindertagesstitten

Liebe Eltern,

um Ihr Kind in eine unserer Kindertagesstétten aufnehmen und den Betrieb der Kindertagesstétten
aufrechterhalten zu kénnen, miissen wir Daten von Thnen und Threm Kind erheben, speichern und
verarbeiten. Selbstverstindlich beachten wir dabei die gesetzlichen Grundlagen des Datenschutzes
und erheben nur erforderliche Daten.

Mit den erhobenen Daten gehen wir stets vertrauensvoll um und verwenden Sie nur zum Zweck der
Betreuung Ihres Kindes und Verwaltung des Betreuungsplatzes. Dazu zéhlt auch der Abgleich der
Daten mit dem Jugendamt und anderen Kindertageseinrichtungen zur Vermeidung von
Mehrfachanmeldungen.

Fiir jedes Kind werden die Daten in elektronischer Form und in Papierform gefiihrt. Gespeichert
werden alle von Thnen angegebenen Daten der unterschriebenen Anmelde- und Anderungsantrige.
Sie haben jederzeit das Recht einen formlosen Antrag auf Einsicht in die gespeicherten Daten zu
stellen.

Dieses Merkblatt erhielten Sie zusammen mit Threm Antrag und haben den Bestimmungen mit Threr
Unterschrift zugestimmt.

Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit an die Leitung der Kindertagesstitte oder die Verwaltung der
Gemeinde Elsteraue wenden.

* up oy * 1 * up oy ¥
*\2"{4 | Seite 1 Vonrl ;\1054
Ay © Gemeinde Elsteraue, Hauptstr. 30, 06729 Elsteraue OT Alttroglitz Ay



	WohnortKind: Off
	Sorge Mutter: Off
	Sorge Vater: Off
	Abhol Mutter: Off
	Abhol Vater: Off
	Vorname_Kind: 
	Geburtsdatum_Kind: 
	Name_Mutter: 
	Vorname_Mutter: 
	Strasse_Mutter: 
	Wohnort_Mutter: 
	Familienstand_Mutter: 
	Telefon_privat_Mutter: 
	Telefon_mobil_Mutter: 
	Telefon_dienstlich_Mutter: 
	Email_Mutter: 
	Name_Vater: 
	Vorname_Vater: 
	Strasse_Vater: 
	Wohnort_Vater: 
	Familienstand_Vater: 
	Telefon_privat_Vater: 
	Telefon_mobil_Vater: 
	Telefon_dienstlich_Vater: 
	Email_Vater: 
	Name_Kind: 
	Name_Sorge1: 
	Name_Sorge2: 
	Vorname_Sorge1: 
	Vorname_Sorge2: 
	Strasse_Sorge1: 
	Strasse_Sorge2: 
	Wohnort_Sorge1: 
	Wohnort_Sorge2: 
	Familienstand_Sorge1: 
	Familienstand_Sorge2: 
	Sorge_Sorge1: Off
	Sorge_Sorge2: Off
	Abhol_Sorge1: Off
	Abhol_Sorge2: Off
	Telefon_privat_Sorge1: 
	Telefon_privat_Sorge2: 
	Telefon_mobil_Sorge2: 
	Telefon_dienstlich_Sorge1: 
	Telefon_dienstlich_Sorge2: 
	Email_Sorge1: 
	Email_Sorge2: 
	Art_Sorge1: 
	Art_Sorge2: 
	Telefon_mobil_Sorge1: 
	Krankenkasse_Kind: 
	KA_Kind: Off
	KA_Kind: Off
	Betreuungvor6: Off
	Betreuungnach16: Off
	BetreuungSamstags: Off
	Integrativ: Off
	Ferienbetreuung: Off
	Einrichtung_Kind: 
	Aufnahmedatum_Kind: 
	Betreuungszeit: 
	Name_Abholberechtigter1: 
	Vorname_Abholberechtigter1: 
	Verwandtschaftsgrad_Abholberechtigter1: 
	Stra#C3#9Fe_Abholberechtigter1: 
	Wohnort_Abholberechtigter1: 
	Telefon_Abholberechtigter1: 
	Name_Abholberechtigter2: 
	Vorname_Abholberechtigter2: 
	Verwandtschaftsgrad_Abholberechtigter2: 
	Strasse_Abholberechtigter2: 
	Wohnort_Abholberechtigter2: 
	Telefon_Abholberechtigter2: 
	Name_Abholberechtigter3: 
	Vorname_Abholberechtigter3: 
	Verwandtschaftsgrad_Abholberechtigter3: 
	Stra#C3#9Fe_Abholberechtigter3: 
	Wohnort_Abholberechtigter3: 
	Telefon_Abholberechtigter3: 
	Name_Abholberechtigter4: 
	Vorname_Abholberechtigter4: 
	Verwandtschaftsgrad_Abholberechtigter4: 
	Strasse_Abholberechtigter4: 
	Wohnort_Abholberechtigter4: 
	Telefon_Abholberechtigter4: 
	Name_Geschwisterkind1: 
	Name_Geschwisterkind2: 
	Name_Geschwisterkind3: 
	Vorname_Geschwisterkind1: 
	Vorname_Geschwisterkind2: 
	Vorname_Geschwisterkind3: 
	Geburtsdatum_Geschwisterkind1: 
	Geburtsdatum_Geschwisterkind2: 
	Geburtsdatum_Geschwisterkind3: 
	Einrichtung_Geschwisterkind1: 
	Einrichtung_Geschwisterkind2: 
	Einrichtung_Geschwisterkind3: 
	KA_Kind: Off
	KA_Kind: Off
	KA_Kind: Off
	Abhol_zusaetzlich: Off
	Abhol_neu: Off
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 
	Aufsuchen: Off
	Aufsuchen: Off
	Integrativ: Off
	Integrativ: Off
	KA_Kind: Off
	Lastschrift: Off
	KA_Kind: Off
	Erlaubnis: Off
	KA_Kind: Off
	Erlaubnis: Off


