FORDERVEREIN SUDSCHULE DURENE.V.

Vereinigung der Freunde und Forderer der Kath. Grundschule Siidschule
Postanschrift: Forderverein der Siidschule, Viktoriastrafle 1, 52351 Diiren
Bankverbindung: Volksbank Diiren, DE14 3826 0082 6611 3650 10 BIC: GENODEDIEVB

Aufnahmeantrag

zwischen dem Férderverein der Stidschule e. V.
und

Frau/Herrn

wohnhaft:

Tel:

Email:

als Personensorgeberechtigte Eltern von Klasse:

zur Schiilerbetreuung in der Kath. Grundschule Siidschule nach dem Unterricht.

§1
Betreuungszeiten

Die Betreuung erfolgt an Schultagen von Montag bis Freitag in der Zeit von
11:35 Uhr bis

[] 13:15 Uhr []14:15 Uhr.

§2
Betreuungskrafte

Die Schulerbetreuung wird von einer Fachkraft, die vom Forderverein der Siidschule e.V. gestellt wird,
durchgefiihrt. Bei Ausfall der o. g. Fachkraft wird von der Schulleiterin durch Lehrkrafte Ersatz gestellt.
Bei (z. B. witterungsbedingtem) Unterrichtsausfall besteht keine Betreuungsverpflichtung.

§3
Betreuungsort

Die Betreuung wird in Raumen der Sudschule durchgefiihrt. Die Raume werden vom Schultrager
kostenlos zur Verfligung gestellt.



§4
Versicherungsschutz

Die Schilerinnen und Schuler stehen gemaf § 539 Abs. 1 Nr. 14b RVO unter dem Schutz der
gesetzlichen Schilerunfallversicherung.

§5
Elternbeitrage
Der Elternbeitrag wird auf

[]€ 50,00 monatlich (fiir Betreuung bis 14:15 Uhr)

[_]€ 35,00 monatlich (fiir Betreuung bis 13:15 Uhr)

festgesetzt.
Der Betrag kann sich in den folgenden Jahren andern.

Die Hohe des Elternbeitrages ist abhangig:

1.) von den Personalkosten

2.) von der Héhe der Landeszuschlsse

3.) von der Anzahl der zu betreuenden Schilerinnen und Schiler

Sollte eine Beitragsanderung erforderlich werden, wird dies 4 Wochen vor Ende des Schuljahres
bekanntgegeben

§6
Zahlung und Falligkeit des Elternbeitrages, Kiindigung, Mitgliedschaft

Der Elternbeitrag ist jeweils fiir das volle Schuljahr zu entrichten, welches vom 01.08. bis zum

31.07. des Folgejahres andauert. Dabei ist der volle Monatsbeitrag ebenfalls fur die Ferienzeit zu zahlen.
Dies qilt ebenfalls fur Zeiten der Abwesenheit des Kindes wegen Krankheit oder aus sonstigen Griinden
sowie flr ggf. notwendig werdende oder vereinbarte Schliefungen (z. B. Krankheit der Fachkrafte).

Den Elternbeitrag wird der Férderverein per Lastschriftfmandat zum jeweils 05. eines Monats per Sepa
Lastschriftmandat abbuchen

Abmeldungen kénnen nur zum Schuljahresende vorgenommen werden, d. h. zum 31. Juli des jeweiligen
Jahres. Die Abmeldung erfolgt in Form einer schriftlichen Kiindigung.

Bei Schulwechsel des Kindes ist keine Kiindigung nétig, es muss jedoch noch der volle Monatsbeitrag
entrichtet werden.

Bitte beachten Sie, dass wir nur die Kinder in der Mittagsbetreuung bertcksichtigen kénnen, deren Eltern
Mitglied im Forderverein sind.



§7
Beitragsschuldner

Beitragspflichtig sind die Erziehungsberechtigten der Kinder, die an der Betreuungsmafinahme
teilnehmen. Mehrere Erziehungsberechtigte haften als Gesamtschuldner.

§8
Sonstiges

Die Schilerbetreuung wird eingestellt:

1.) wenn sie nicht mehr kostendeckend durchgefuhrt werden kann;

2.) wenn vom Land keine Zuschiisse mehr oder nur noch geringere Zuschisse gezahlt werden.
3.) kein Personal mehr vorhanden ist.

§9

Datenschutz

In diesem Vertrag werden Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) sowie aller weiteren MaRRgeblichen Gesetze Daten tiber das Kind und
den/die Personensorgeberechtigten erhoben, verarbeitet und genutzt. Der Trager benétigt diese Daten
fur die verantwortungsbewusste Betreuung des Kindes und die Zusammenarbeit mit dem/den/der
Personensorgeberechtigten. Die erhobenen Daten werden geldscht, wenn keine de3r Vertragsparteien
mehr ein begriindets Interesse an deren weiterer Aufbewahrung hat.

Der/die Personensorgeberechtigte/n willigt/willigen gemaf DS-GVO darin ein, dass die
personenbezogenen Daten des Kindes und des Personensorgeberechtigten, die fur die Abwicklung
dieses Vertrages erforderlich sind, vom Trager erhoben, genutzt und verarbeitet werden. Insbesondere
umfasst die Einwilligung besondere Arten personenbezogener Daten des Kindes.

Der/die Personensorgeberechtigte bestatigt, dass er die Datenschutzinformation nach Art. 13 DS-GVO
erhalten hat.

Diren, den

Foérderverein (Unterschrift der Erziehungsberechtigen)



Sepa - Lastschrifteinzug:

Hiermit ermachtige ich den Verein der Freunde und Forderer der KGS Siidschule e. V. widerruflich die
falligen Beitrage fiir das oben genannte Kind zu Lasten meines Kontos im SEPA-Lastschriftverfahren
einzuziehen. Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten fiir den Bankeinzug per EDV
gespeichert werden, solange das Kind die Mittagsbetreuung besucht.

Bitte beachten: ohne Erteilung der SEPA-Lastschrift ist der Vertrag ungultig
SEPA-Basislastschrift — Verein der Freunde und Forderer der KGS Sudschule e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE892Z7700002580216

Kontoinhaber, Vor- und Zuname:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bei Riickgabe des Lastschrifteinzuges werden die entstehenden Gebuihren dem Kontoinhaber in
Rechnung gestellt. Bei wiederholter (3maliger) Nichtbezahlung des Beitrages werden die
personenbezogenen Daten und die Verbindlichkeiten an ein Inkassounternehmen und/oder ein
Mahngericht weitergegeben und das zu betreuende Kind mit sofortiger Wirkung aus der Betreuung
ausgeschlossen.



Fragebogen zur Anmeldung fur die
Mittagsbetreuung

(bitte mit dem Aufnahmeantrag einreichen)

Vielen Dank fur das Einreichen des Fragebogens. Diese dient uns zur
Unterstltzung, die Betreuung nach Dringlichkeit zu vergeben. Bitte auch
um Bestatigungen der Arbeitgeber zum Arbeitsumfang bzw. Arbeitszeiten.

Zu betreuendes Kind:

Klasse:

Wie lange soll die Betreuung erfolgen? o bis 13:15 Uhr o bis 14:15 Uhr
Familienstand Eltern:

Vater berufstatig, wenn ja in welchem

Umfang?
Mutter berufstatig, wenn ja in welchem
Umfang?
(bitte legen Sie Nachweise Uber lhre Berufstatigkeit sowie die Arbeitszeiten
bei)

Ist bereits ein Kind von lhnen bei uns in der Betreuung, wenn ja wie heif3t
das

Kind?

Ich versichere, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Unterschrift



Beitrittsformular

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der katholischen Grundschule
Sldschule e. V.

Name:

Vorname:

Adresse:

Email:

Samtlicher Schriftverkehr wie Einladungen zur Mitgliederversammlungen oder Neuigkeiten werden per E-Mail
versandt.

Anderungen von Bankverbindung und Adressdaten teile ich umgehend mit. Mit meiner Unterschrift erkenne
ich die Satzung des Vereins an. Die Informationen zur Datenschutzverarbeitung welche auf www.fv-
kgssidschule.de/datenschutz/ zu lessen sind, akzeptiere ich.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum 01.08. moglich. Die Kiindigung muss bis zum 30.05.
per Email oder per Post eingegangen sein.

Sepa Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige ich den Verein der Freunde und Foérderer der KGS Stdschule e. V., meinen Jahresbeitrag in
Hohe von (mind. 12,- Euro) von meinem Konto bei der

Bank:

IBAN:

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditistitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Diren, den

Unterschrift

Ich erméchtige den “Verein der Freunde und Forderer der KGS Stdschule e.V.”, mit der Glaubiger
Identifikationsnummer DE8977700002580216, Zahlungen fiir den zu entrichtenden o0.a. Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom “Verein
derFreunde und Forderer der KGS Sidschule e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Beitrag ist im Voraus bis zum 01.08. eines jeden Jahres fallig. Bei Neueintritt ist der Beitrag innerhalb von 4
Wochen nach der Beitrittserklarung fallig.

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

Bitte dieses Beitragsformular per Post an den Verein oder Ihrem Kind in die Sidschule mitgeben.




