Y] —
Stadt Geesthdcht &

Schuljahr 2026/2027 Eingar'.ngsd.atum
Abgabefrist: 31.01.2026 Koordination

Anmeldung fiir die Schulkindbetreuung in der Grundschule in der Oberstadt

Schulweg 3, 21502 Geesthacht; Telefon: 04152/ 928036

[og X,
Sr
Bitte die Anmeldung in DRUCKBUCHSTABEN vollistindig ausfiillen und unterschreiben ope®

Angaben zum Kind

Ich melde / Wir melden [ meine Tochter/ unsere Tochter [] meinen Sohn/ unseren Sohn an.

Name Vorname/n

[JAugust 2026  oder [

Geburtsdatum Klassenstufe (SJ 2026/ 2027)  Beginn der Betreuung (Monat)

Angaben zur/ zum/ zu den Sorgeberechtigten

1.Personensorgeberechtigte/r [J Ich bin allein sorgeberechtigt  [1 Mannlich [] Weiblich [ Divers
Name Vorname/n

StraRe / Hausnummer PLZ Ort

Telefon (privat) Telefon (mobil) E-Mail

[IPersonensorgeberechtigter ist berufstétig. Eine Bescheinigung iiber eine Berufstitigkeit wird beigefiigt.

2.Personensorgeberechtigte/r ] Mannlich [ Weiblich (] Divers
Name Vorname/n

StralRe / Hausnummer PLZ Ort
Telefon (privat) Telefon (mobil) E-Mail

[IPersonensorgeberechtigter ist berufstitig. Eine Bescheinigung liber eine Berufstitigkeit wird beigefiigt.



Die monatliche Gebiihr betragt 130,00 €.
Bitte kreuzen Sie zutreffendes an:
[] 1. Personensorgeberechtigte/r ist zahlungspflichtig [ 2. Personensorgeberechtigte/r ist zahlungspflichtig
LI Ich bin / wir sind 100 % ermaRigungsberechtigt nach dem Wohngeldgesetz. Ein Leistungsbescheid ist beigefiigt.

L] Ich bin / wir sind 100 % ermaRigungsberechtigt nach dem Bundeskindergeldgesetz. Ein Leistungsbescheid ist
beigefiigt.

L] Ich bin / wir sind 100 % ermaRigungsberechtigt nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (Jobcenterleistung;
Leistungen Bundesagentur flir Arbeit). Ein Leistungsbescheid ist beigefiigt.

L] Ich habe / Wir haben ein weiteres Geschwisterkind in der Betreuung angemeldet und sind berechtigt eine 50%ige
ErmaRigung zu erhalten.

Das Geschwisterkind besucht folgende Einrichtung:

L1 Ich habe / Wir haben zwei weitere Geschwisterkinder in der Betreuung und sind berechtigt eine 100%ige
ErmaBigung zu erhalten.

Die Geschwisterkinder besuchen folgende Einrichtungen:

Es ist zu beachten, dass immer das jiingere Geschwisterkind ermaRigt wird. Somit ist ggf. eine ErmaRigung in der
Kindertagesstatte zu beantragen.

Hinweise

Fiir den Besuch der Grundschulbetreuung einer Geesthachter Grundschule gelten die Bestimmungen der aktuellen
Benutzungs- und Gebiihrensatzung fiir die Schulkindbetreuung an den Geesthachter Grundschulen.

Alle wichtigen Informationen und Dokumente sowie die Satzung finden Sie auf unserer Internetseite:

www.geesthacht.de

oder unter folgendem QR-Code

Unterschrift/en der/ des Personensorgeberechtigten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich/ Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, dass ich/ wir die Benutzungs- und
Gebihrensatzung fur die Schulkindbetreuung der Geesthachter Grundschulen zur Kenntnis genommen habe/n und
diese akzeptiere/n. Zudem bestéatige ich/ bestatigen wir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Verbindlichkeit der
vorstehenden Anmeldung.

AuRerdem verpflichte ich mich/ verpflichten wir uns, jede Anderung (z.B. Anschrift oder Telefonnummer)
unverziglich der Stadtverwaltung Geesthacht- Fachdienst Schule und der Koordination der Grundschulbetreuung
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der 1. Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/ der 2. Personensorgeberechtigten



Angaben zum Kind

Name des Kindes Vorname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes Klasse

Abholberechtigung

Mein Kind/ Unser Kind:
O wird die Friihbetreuung ab 6:30-bis Schulbeginn in Anspruch nehmen.
L] darf alleine nach Hause gehen (siehe Anlage 1)

U wird abgeholt (Bitte ankreuzen)

Abholzeiten
[(114:00 Uhr
[(115:00 Uhr
[116:00 Uhr
[(J17:00 Uhr
Abholberechtigt sind:

1. Name: Vorname Anschrift Telefonnummer
2. Name: Vorname Anschrift Telefonnummer
3. Name Vorname Anschrift Telefonnummer

Hinweis: Abholberechtigt sind alle Personen ab dem 14 Lebensjahr. Personen, die nicht als Abholberechtigte
eingetragen sind, diirfen das Kind nicht abholen. Eine Ausnahme besteht, wenn ein Personensorgeberechtigter eine
unabhéngige schriftliche Abholberechtigung erteilt. Die Kolleginnen und Kollegen in der Grundschulbetreuung/
Ganztagsbetreuung sind berechtigt sich einen Personalausweis vorzeigen zu lassen.

Beendigung der Teilnahme an der Grundschulbetreuung

Mir/ Uns ist bekannt, dass eine Abmeldung wahrend des laufenden Schuljahres nur bei Vorliegen triftiger Griinde
(z.B. Schulwechsel, Wohnortwechsel) moglich ist. Die Kindigungsfrist betragt 4 Wochen zum Monatsende und ist
schriftlich in der Grundschulbetreuung einzureichen. Die Anmeldung behilt seine Giiltigkeit fiir ein Schuljahr. Eine
automatische Verlangerung erfolgt nicht.




Allergien, Beeintrachtigungen, Gesundheitliche Besonderheiten, Entfernung von Zecken

Name des Kindes Vorname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes Klasse

[IMein Kind/ unser Kind hat eine diagnostizierte Psychische-, Kérperliche- oder Hyperaktivitats/ -stérung und/ oder
Erkrankung und/ oder Schwerbehinderung etc. (z.B. Autismus, ADHS etc.)

LIEin &rztlicher Befund/ Bericht oder eine ausgestellte Diagnose wird als Anlage beigefiigt.

[IMein Kind/ unser Kind benétigt ein Notfallmedikament:

L1Ein Medikamentenplan und eine Einweisung erfolgt in der Grundschulbetreuung/ Ganztagsbetreuung.

[IMein Kind/ unser Kind hat folgende Allergien:

CIMein Kind/ unser Kind hat folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten:

[IMein Kind/ unser Kind darf keine Produkte essen, die Schweinefleisch oder Gelantine enthalten.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Erzieher und Betreuungskrafte Zecken bei meinem/ unserem Kind
entfernen diirfen: O Ja ] Nein

Mein Kind hat einen ausreichenden Masernschutz und dieser wurde im Sekretariat der Grundschule vorgelegt:
(1Ja ] Nein

Hiermit bestéatige ich/ bestatigen wir, dass alle Punkte wahrheitsgemaR und vollstindig ausgefillt habe/ haben.
AuBerdem bestétige ich/ bestatigen wir alle bendtigten Unterlagen als Anlage einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der 1. Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/ der 2. Personensorgeberechtigten

Sonnenschutz/ Sonnenschutzmittel

Ich bin/ Wir sind dartiber in Kenntnis gesetzt worden, dass ich als Personensorgeberechtigte / wir als
Personensorgeberechtigten selbststandig Sonnenschutzmittel fir mein/ unser Kind zur Verfiigung stellen und das
Sonnenschutzmittel entsprechend kennzeichnen.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das Sonnenschutzmittel fiir mein/ unser Kind in der
Grundschulbetreuung verbleibt. (lJa ] Nein

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Erzieher und Betreuungskrafte mein/ unser Kind anleiten sich
selbstdndig einzucremen. (Ja ] Nein

Einwilligungserklarung Datenschutz fiir die Nutzung des Betreuungsangebots an den Geesthachter Grundschulen



Name des Kindes Vorname des Kindes

Ich / Wir willige/n ein, dass die Stadt Geesthacht und die Grundschulbetreuung, die in der Anmeldung erhobenen
Daten fiir den nachfolgenden benannten Zweck verarbeitet:

Anmeldungsannahme und Abwicklung der Anmeldung

Verwaltung der an der Grundschulbetreuung angemeldeten Personen
Abrechnung der beantragten Leistungen

Betreuung an dem zustandigem Grundschulbetreuungsstandort.

PwNPRE

Grundlage fur die Verarbeitung der Daten ist die aktuelle Satzung der Benutzungs- und Gebiihrensatzung fir die
Schulkindbetreuung der Geesthachter Grundschulen.

Nach Beendigung des Betreuungsvertrages wird die Verarbeitung der Daten gesperrt und nach finf Jahren werden
die Daten geldscht. Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften zum Erhalt der 6ffentlichen Fordermittel besteht die
Verpflichtung, die Daten fiinf Jahre vorzuhalten.

Ich/ Wir sind daruber in Kenntnis gesetzt worden, dass der Schultréger berechtigt ist, die fur die Abwicklung der
Schulkindbetreuung erforderlichen personenbezogenen Daten der Schiilerin

oder des Schilers und der Personensorgeberechtigten gemaR § 13 Landesdatenschutzgesetz zu erheben, zu
speichern, zu verarbeiten und zu nutzen.

Als personenbezogene Daten werden folgende Daten verarbeitet:

- Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht und Anschrift des Kindes

- Namen, Vornamen, E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n) und Anschrift(en) des/der
Personensorgeberechtigten

- Daten zur Berufstatigkeit des/der Personensorgeberechtigten

- Name, Vorname und Telefonnummer abholberechtigter Personen

- Angaben zum Bezug von Leistungen nach dem Zweiten, Dritten und Zwolften Buch des Sozialgesetzbuches,
Wohngeldgesetz, Asylbewerberleistungsgesetz und/oder Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz
des/der Personensorgeberechtigten

- Bankverbindung im Falle eines erteilten SEPA Lastschriftmandates

Ich bin/ Wir sind dartiber informiert worden, dass ein Austausch zwischen der Schule, den Mitarbeiterinnen und den
Mitarbeitern der Stadt Geesthacht und der Grundschulbetreuung sowie auch mit jeweiligen externen
Kooperationspartnerinnen und -partnern erfolgt, soweit dies fir den Umgang mit meinem/ unserem Kind
erforderlich ist. Dieser kann neben den personenbezogenen Daten auch Informationen liber wesentliche
Vorkommnisse wahrend der Unterrichts- und/ oder der Betreuungszeit am Nachmittag, eventuelle gesundheitliche
Beeintrachtigungen, Unfille oder Abwesenheiten des Kindes umfassen.

Aufgrund der oben genannten Rechtslage ist die Stadt Geesthacht (die Grundschulbetreuung der Geesthachter
Schulen) berechtigt die Daten zu erheben, um Ihre Anmeldung bearbeiten zu kdnnen. Wenn Sie die Daten die fiir die
Abwicklung des Betreuungsvertrages erheblich sind nicht bekanntgeben, kann die gewlinschte Leistung nicht in
Anspruch genommen werden.

Ich bin/ Wir sind dariiber in Kenntnis gesetzt worden, dass die Verarbeitung der Daten auf freiwilliger Basis erfolgt.
Ich bin/ Wir sind gleichermaRen informiert, dass ich meine/ wir unsere Einwilligung mit der Folge, dass keine
Teilnahme am Betreuungsangebot/ Ferienbetreuung der Grundschulbetreuung an den Geesthachter Grundschulen
moglich ist, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/ kénnen.

Die Widerrufserklarung ist in Schriftform an die verantwortliche Stelle zu richten: Stadt Geesthacht, Markt 15, 21502
Geesthacht. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner/ unserer Widerrufserklarung die Daten innerhalb
von 14 Tagen geldscht.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigen/ten



Einwilligungserklarung zur Anfertigung und Veroffentlichung von Personenbildnissen

Name des Kindes Vorname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Ich/ Wir willige/n ein, dass im Rahmen der Grundschulbetreuung an der Grundschule in der Oberstadt von
meinem/ unserem Kind Fotos angefertigt, zu folgenden Zwecke verwendet und folgenden Medien veréffentlicht
werden diirfen:

=» R&umlichkeiten der Grundschule
(la [INein

=>» Homepage der Stadt Geesthacht und der Homepage der Grundschule/ Grundschulbetreuung
(lJa [INein

=>» Presseerzeugnisse
[lJa [INein

=>» AuBerschulische Veranstaltungen im Rahmen der Grundschulbetreuung/ Ferienbetreuung
[lJa [INein

Der Vorname meines / unseres Kindes darf hierbei genannt werden:
Ja CINein

Ich wurde/ Wir wurden darauf hingewiesen, dass die Einwilligung freiwillig ist. Eine Nichterteilung hat keine
Bedeutung fur die Betreuung meines/ unseres Kindes. Soweit diese nicht widerrufen wird, gilt die Einwilligung
zeitlich unbegrenzt.

Ferner wurde ich/ wurden wir in Kenntnis gesetzt, dass die Fotos meines/ unseres Kindes bei einer Veréffentlichung
im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und / oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden.

Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Die Bilder werde dann unverziglich aus den
Raumlichkeiten der Grundschule sowie der Homepage der Stadt Geesthacht und der Homepage der Grundschule/
Grundschulbetreuung geldscht. Der Widerruf muss in Textform (per Brief oder E-Mail) erfolgen. Eine vollstandige
Loschung der veroffentlichten Fotos im Internet kann durch die Stadt Geesthacht / der Grundschulbetreuung der
Geesthachter Schulen nicht sichergestellt werden. Diese/r kann fir Art und Form der Nutzung durch Dritte
(beispielsweise fiir das Herunterladen von Fotos und Videos, die anschlieRende Nutzung oder Veranderung) nicht
haftbar gemacht werden.

O Ich/ Wir willige/n NICHT ein, dass im Rahmen der Grundschulbetreuung an der Grundschule in der Oberstadt
von meinem/ unseren Kind Fotos angefertigt und veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift des/ der 1. Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/ der 2. Personensorgeberechtigten

Der Widerruf ist schriftlich an die Stadt Geesthacht, Markt 15, 21502 Geesthacht zu richten.



A

Stadt Geesthdcht

Bescheinigung liber eine Berufstatigkeit (Jahrlich vom Arbeitgeber auszufiillen)

Fir die Grundschulbetreuung Geesthacht: [ Silberbergschule [1Waldschule

[IBuntenskampschule [JGrundschule in der Oberstadt

Kindesname:

1.Angabe zur / zum Beschiftigten
(bei einer Selbstéandigkeit bitte eine Gewerbebescheinigung einreichen)

Hiermit bescheinigen wir, dass [LIHerr/ [L1Frau

wohnhaft in
[bei uns ab beschéaftigt ist.
[Ibei uns seit beschaftigt ist.
2. Das Arbeits-/ Ausbildungsverhaltnis oder Studium ist Clunbefristet.
[befristet bis
3.Arbeitszeit
[ Ifeste Arbeitszeit [IVollzeit [ Teilzeit unter 6 Stunden [ITeilzeit ab 6 Stunden
Von
Bis
[Iflexible Arbeitszeit [IVollzeit [ Teilzeit unter 6 Stunden [1Teilzeit ab 6 Stunden
Von
Bis

4. Besonderheiten:
[I1Schichtdienst [IAusbildung [ISelbststandigkeit [IMinijob [ Studium

[1Deutschkurs LIElternzeit bis

Besondere Bemerkung:

Datum Unterschrift des Arbeitgebers Stempel des Arbeitgebers






A

Stadt Geesthdcht

Bescheinigung liber eine Berufstatigkeit (Jahrlich vom Arbeitgeber auszufiillen)

Fir die Grundschulbetreuung Geesthacht: [ Silberbergschule [IWaldschule

[IBuntenskampschule [JGrundschule in der Oberstadt

Kindesname:

1.Angabe zur / zum Beschiftigten
(bei einer Selbstéandigkeit bitte eine Gewerbebescheinigung einreichen)

Hiermit bescheinigen wir, dass [LIHerr/ [L1Frau

wohnhaft in
[bei uns ab beschéaftigt ist.
[Ibei uns seit beschaftigt ist.
2. Das Arbeits-/ Ausbildungsverhaltnis oder Studium ist Clunbefristet.
[befristet bis
3.Arbeitszeit
[ Ifeste Arbeitszeit [IVollzeit [ Teilzeit unter 6 Stunden [ITeilzeit ab 6 Stunden
Von
Bis
[Iflexible Arbeitszeit [IVollzeit [ Teilzeit unter 6 Stunden [1Teilzeit ab 6 Stunden
Von
Bis

4. Besonderheiten:
[I1Schichtdienst [IAusbildung [ISelbststandigkeit [IMinijob [ Studium

[1Deutschkurs LIElternzeit bis

Besondere Bemerkung:

Datum Unterschrift des Arbeitgebers Stempel des Arbeitgebers
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte nicht faxen oder per Email senden, da die Originalunterschrift vorliegen muss.

Stadt Geesthacht
-Stadtkasse-
21500 Geesthacht

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE64GEE00000077096

Ich erméachtige die Stadt Geesthacht, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Geesthacht auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Finanzadresse (FAD)
Kassenzeichen

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Tel.-Nr. (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

abweichender Kontoinhaber

Anschrift

Kreditinstitut

IBAN be__ _ _ ___
[] Grundschulbetreuung Waldschule [l Ganztag Grundschule in der Oberstadt

Name des Kindes/ der Kinder

[] Grundschulbetreuung Silberbergschule [ ] Grundschulbetreuung Buntenskampschule

Name des Kindes / der Kinder

Ort, Datum Unterschrift

12
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2
Stadt Geesthacht

Anlage 1 Fachdienst Schule

Selbststandiges Verlassen der Betreuung zu festen
Zeiten im Schuljahr

Mein Kind:
(Nachname, Vorname)

darf die Betreuung der ( bitte Schule angenben)
zu den nachstehenden Uhrzeiten

[] 14:00 Uhr

[] 15:00 Uhr Cwird abgeholt

[ ] 16:00 Unhr [1darf alleine nach Hause

] 17:00 Uhr

(Es ist nur eine Uhrzeit anzukreuzen)

oder bei Fahrten mit dem Schulbus/HVV zu der gennanten Uhrzeit
regelmaRig selbststandig verlassen.

Hiermit bestatige ich als Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter die
angegebenen Uhrzeiten.

Ort, Datum, Unterschrift*
* Ohne Unterschrift ist das Dokument nicht gultig.

Das ausgefullte Formular ist direkt bei den padagogischen Fachkraften abzugeben
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