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o MemlUnsar*) Kind soll folgende Gruppe besuchembesuaht folgende Gruppe . T
S 13000€ pra Monat o
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SEPA-Lastschriftmandat

= Amt
v Eiderstedt

Amt Eiderstedt Y R

Der Amtsdirektor Land und Leuten verbunden
Finanzbuchhaltung

Welter Stralle 1

25836 Garding

Gliubiger-identifikationsnummer: DE4272700000013569
Bitte nicht faxen oder mailen!

Mandatsreferenz wird noch bekannt gegeben

Ich erméchtige/Wir erméchtigen das Amt Eiderstedt,
die Kindergartengebiihr fir die Kindertagesstéatte Oldenswort

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Amt Eiderstedt auf
mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulosen.

Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Beiastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit Threm Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

lch/Wir stimme/n einer Verkiirzung der Vorabankhndlgung auf 3 Tage vor Faélligkeit
(Belastungsdatum ) zu. (wenn nicht bitte streichen)

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):
Finanzadresse (FAD)

Name, Vorname/Firma

FStraI?se und Ha'usnummer
PLLZ und Ort

Telefonnummer (frewlhg)
E-Mazl (frenw;lhg)
Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN | DE 1
Ort, Datum . h

Unterschriﬁ?eri

Stand 01.01.2022 ID 434583
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o | Tel: 04864717 ST

Kindertasesstétte Oldenswort
~ ‘KSnigskampweg 1 . _
3 'L25870 Oldenswort

'i.'gelegentlich Iassen S:e Ihre Kmder VOnh GroEeltern, Geschwnstern Freunden
R 'Nachbarn USW, abholen. Le:der smd unsere Mitarbeltermnen dlese Personen

nicht | immer bekannt Daher kénnen sie d:ese Personen Ihre Kmder nicht
'_ "'mitgeben Den Mitarbeitermnen obhegt hter eine grol&e Verantwortung

- ."_"'Um Unsﬁmmigke‘ten im Vorfeld aus dem Weg 2u réumen, mochten wir Sle

o bttten, hier aufzuschreiben, wer ihr Kind abholen darf- egal ob mmderjahrig
oder mcht Dies g:lt auch fir das Mttnehmen zum Sport oder Verabredungen,
“die Sie mit anderen Eltern getroffen haben Z, B wenn Ihre Kinder gerne '

- mitelnander spielen méchten.

3 ' a;_'f;_fTrotzdern mﬁchten wir Sie bitten, weiterhm an den Tagen, an denen S:e mcht
- "zpersé:nllch kf:mmemF in der Gruppe Besche;d w geben. o :

© ihrkitaTeam

\ I."'_'_;Name des Klndes*

. _"'Wir erlauben unserem Hart-l(lnd selbststﬁndlg nar.:h Hause 2u gehen o -

Datum/Unterschrlft

| -"-'_E.rzlehungsberechtlgte e

* Diese personen dﬂﬁﬁwwu
Kita/ Hﬂ%ﬂ"ahf_._,_, KIta/Hart—Jahr | |

. Datum,Unterschrift  Datum,Unterschrift ~ Datum, Unterschrift



A :-_'.;-'_”GEME|N5AM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN xita-ﬂ!dénswm't
. Informationen fiir Sorgeberechttgte zZu. den Regelungen 7 /Kénigskampweg 1
S | - I 25870 Oldehswort
IR -_nach § 34 Infektmnsschutzgesetz : o Teli04864/717
| : < ,& O d O"/‘% Ce e ] E-Maii Klta@Dldenswcrt sh“
| : | BEfEitgestE”t VG[‘I 5 , ] CL - Tuameder in thtungj _ _' S L -.-' fStempeIderEIm:—cﬂmngJ .

L In Gememschaf semrlchtungen fur Klnder beﬁnden s:ch v;ele Menschen auf engem Raum Daher

L, kénnen sn::h hier!nfektionskrankhenen besonders leicht ausbrenen Umin !

R _;'_..'-Gememschaﬂsemnchtungen alle Kinder und das Personal vor ansteckenden Krankhelten v

. schiitzen, smd im Enfektlonsschutzgesetz (!fSG) Regelungen benannt dte dIE Mztwnrkung aIIer |

N mrmeht SR o | L B R SR S,
.:.Dazu mﬂchten wir Sle mlt daesem Merkblatt lnfcrmieren B T

| ';_ ..'“,1_--.:_-._._Aufklarung 2ur Vurbeugung mn ansteckenden Krankhetten L | | c
o _'Gememschaftsemrschtungen sind nach dem !nfektionsschutzgesetz (§ 34 Abs 5 lfSG) verpfhchtet
N :'_"uber allgemelne Mog!nchkenten zur Vorbeugung ansteckender Krankheuten aufzuklaren Dazu
o :;gehcrren o - | - - - L
| - } das Elnhalten allgememer Hygleneregeln msbesondere regelma@:ges Handewaschen vor dem | .
Essen nach dem Tmlettenbesuch oder nach Aktwltaten im Frmen AR o ST TR
§> ein mllstandlger Impfschutz bei Ihrem Kmd | |

Empfungen schiitzen auch vor Krankhenen die durch aligeme:ne Hyglenemaﬁnahmen allem nlcht
_'ausremhend verhmdert werden kénnen (2.B. Masern Mumps uhd Windpocken) e -

| 3> ‘Bei Aufnahme in eine Kmdertagesemrlchtung Mmuss nachgemesen werden, dass Zuvor eme e
B srztliche: Beratung {iber:einen aitersgema@en lmpfschutz entsprechend den Empfehlungen der]_-': E o
- s_"Standigen Impfkommlssmn erfolgt ist. Das Fehlen eines solchen Nachwemes muss che o o
o Kmdertagesemrlchtung dem zustandlgen Gesundheitsamt mlttenen (§ 34 Abs. 10a lfSG)
" » _Bei Erstaufnahrne in eine Schule wird der Impfstatus durch das zustandige Gesundheﬁsamt
. bzw. durch vom Gesundhe:tsamt beauf‘tragte Arztmnen/Arzte erhoben: (§ 34 Abs 11 lfSG)

B } Alle Klnder miissen einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder eine mrlzegende
o immunitat gegen Masern aufweisen (§ 20 Abs. 8 1fSG). Wenn aus medlzmlschen Grinden mcht.- S
SRR fgegen Masern gelmpft werden kann, muss ein entsprechendes arztllches Attest mrgeiegt |

= "_'-'werden | | o | | o

R : Ber weiteren Fragen dazu wenden Sle su:h bltte an Ihrein Haus- oder I(inderarztf arztm oder an lhr ",5_

S .Gesundhmtsamt SR | . | | |
- Mltteﬂungspfhcht der Sorgeberechtigten be1m Vorhegen einer meldepﬂlchtlgen Krankhe;t ST

| Wenh lhr Kmd an einer meldepﬂichtlgen Krankhelt erkrankt ﬂder der Verdacht auf eine-
o mekdepfllchtlge Erkra nkung besteht oder ein meldepfllchtrger Erreger nachgemesen wurde, o
- jnformieren Ste bltte unverzughch uns, die Gememschaﬁsemrtchtung lhres I(mdes daruber welche B -

'-'.-_Krankhelt bel lhrem Kind festgestellt bzw welcher Erreger nachgewnesen wurde.
_'_Im Infektionsschutzgesetz (§34 Abs 5 und Abs 6 IfSG).ist die Mitt&llungSpﬂicht von:

S Sargeberechtlgten an die Gememschaftsemrtchtu hgund = -
| :)‘-ﬁ;_ anschhe@end von der Gememschaf semnchtung an das Gesundheltsamt festgelegt

. SDI’T‘IIt tragen alle dazu beu dass zusammen mit.dem Gesundheltsamt dle notwendagen Maﬁnahmen e
'--.'gegen eme Weltew&rbreltung der Krankhent ergrlffen werden konnen o | |

_.3:' .:'#_"Ansprechperson .'n der Gememschaftsemnchtung Fr% sz (‘//ﬁf, - CM; /< R
kt 076"{7 774? /O?‘GL @ 0/0/6’4&{,4/01/{ Sé -~ N

.' 'Seﬂe 1v0n 2 . o - _- | S B Stand 12 02 2025

. ;'Konta



__'._'_-Gesetzhche Regelungen 2u Betretungsverboten

. Im Infektlonsschutzgesetz |st festgelegt dass ein Klnd im Erkrankungsfall mit einer metdepfllchtlgen '
o Kra nkhmt ader bei entsprechendem Verdacht eine Gememschaftselnrlchtung mcht hetreten darf

Be manchen mefdepﬂlcht;gen Krankheuten muss ein Kind bereits dann zu Hause bleiben wenn eme |
ahdere Person im selben Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf ine dieser Krankheiten besteht' -

- {8 34 Abs 3 IfSG) Ausnahmen dazu konnen nach Prufung durch das Gesundhe:tsamt zuge!assen
werden | . ) I e :
Da einige Krankheatserreger auch nach einer durchgemachten Erkrankung weiter ausgeschreden o

. werden kdnnen, unabhanglg davon ob und wie ausgtapragt Symptome vorhanden sind Uder waren
" besteht auch dann die Moghchkent dass sich andere Pérsonen anstecken. Nach dem - '

- Infektlonsschutzgesetz ist deshalb mrgesehen dass dann eine Gemelnschaftsemrlchtung nur mtt
Zustimmung des Gesundhmtsamtes und unter Beachtung der festgelegten Schutzmaﬂnahmen

" wieder besucht werden darf (§ 34 Abs. 2 IfSG). -

o _'_'Der Besuch einer qumerns&hr:nC selnrlchtung :st generell erst w:eder mogllch wenn keme
o _fAnstecku ngsgefahr mehr besteht, 'in emlgen Falten ist ein arztliches Attest. vorzulegen

S .;.-;-Dle Tabelle glbt eine Ubersu:ht fir welche Sltuatlcanen ein Betretungsverbot der
'_Gememschaftsmnnchtung besteht EE

Ta hel[e L'Ibersicht 2U. Betretungsuerhuten der Gemeinschaﬁsemnchtu ng nach KrankhEIt/Erregernachweis gemaﬂ IfSG
o | | - : " Erkrankung oder - | - Ausscheidung !_' Erkrankung oder-
‘Verdacht* -] desErregers* | Verdachtin WG

.!nfektloser (clurch Vlren uder Bakter‘ien uerursachter} A o '_
. '.DurchallnderEbrechen(be;Kmdernﬁﬁjahren) o ﬁ |
__ steuflengetuse i A
L bakterlelle Ruhr (Shtgelluse)f Sh;geﬂa spp
'Burkenﬂechte (impet[gu cnntagmsa)

- Cholera/ Vibrio cholerae O 1undO 139

_ 'Darmentzundung (Enteritls) durch EHEC uerursacht/
.__"..entemhamurrhagische E. coli (EHEC) |

g _.Diphthene/’ Curyneﬁactenum 5pp

- '__HepatltlsA{Leberentzundung) '

| Hepatitis E (Leberentziindung) . .

b lenhautentzundung durch Haemaphﬂus—mﬂuenzae—

- | (Hib)-Bakterien .
| Keuchhusten (Pertussis) -

- -| Kinderlihmung (Pntmmvehtrs)

l(npﬂausbefall {weénn kurrekte Behand!ung nnch nu:ht

i begonnen wurde} - o L
: Skabies (I{ratzel (wenn kurrekte Behandlung nnch mcht

e '._durchgefilhrt wurde) A

| Masern o

S Meningnknkkan-infakti’on

| 'l_-Mumps SRR | . .

| ﬂrthapncken Krankheuten (z B. Mpux Kuhpucken)
"_Pest I - -

--Ruteln | - |
Scharlach oder andere l nfektmnen mit 5. pyngenes |
_Typhus_upler-P_aratyphus/ 5. Typhi oder S. Pa_ratypht, - _ L

: _-w}ir‘USbedihgtés"hﬁmdrrhagis'che;_Fieﬁ_e'r'(z_:_B_.._Ebtu_Iaﬁéber) L o M ]

Windpocken (Varizellen) | | | PR B |
*Betretungsuerbnt von Gememschaftaemnchtungen und Mitte:lungspﬂlcht der Surgeherechngten hm Verdacht auf ncler -

3 Erkrankung - - - - .
| i *Bestch von Gememschaftsemnchtungen nur mlt Zustlmmung des Gesundhmtsamtes und Mltteilungspﬂicht der |

- Sorgeberechtigten hei Aussche:dung | o S SO |
°*Betretungsverbot von Gememschaﬁsernnchtungen und Mltt&llungspﬂlcht der Surgeberechtugten bEI ‘Uerdacht auf uder

Erkrankung einer anderen Persun in der Wuhngememschaft (WG)

1 I S

ClEE
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®|tensyort

Konigskampweg 1, 25870 Oldenswort , Tel.: 04864-717 Mail: kita@oldensw rsh

Mit meiner Unterschnﬁ bestatxge ich, dass ich den Datenschutzhmwels der Klta
| Dal:enbank Zur Kenntms genommen habe.




| Kunlgskampwag‘l
. . 25870 Oldenswort -
. Tel.:04864 717 | N
- Mai: -kita@dldenswdrt;sh

Kita ®densyort

N Datenschutzrecht!iche Emwdhgungserklarung fur den E .
‘ Newsletter der Kmdertagesstatte Oldenswort' :

‘Name und Mob_iln'um_mérd'er Person/en:

)

~ Die hierzu nutzende Mailadresse lautet:

* Ich willige ein, dass die'Kihdenagesstaﬁe Oldenswort meine personenbezogenen
.~ -Daten (E-Mail-Adresse) zur rein internen Kommumkat;on bezughch eines
e Kltavertellers per E-Mail verarbeatet R - .

- er |st bewusst dass lCh die Emw;lligung Jederze;t ohne Angabe von Grunden fu_r dle o
- Zukunft widerrufen kann, indem ich der Kmdertagesstatte Oldenswort per Mail
(I(:ta oldenswart@t-enhne de) meinen Wtderruf gegen d:e Verarbeltung meiner
personenbezogenen Daten m;ttelle | | |

- otDam Unterschrift




- Kita-Oldenswort
- Kbnigskampweg 1
| -'_2$B?D-ﬂldenswnrt-' |
. Tel:04864/717
E-Mail: K:ta@ﬂldenswnrt 5h

e T

;K ta @ lde N S worlt

Emverstandmserklarung zur Entfernung von Zecken -

"-',-'Aus meduzumscher S:cht ist das Entfernen von Zecken moghchst zeﬂnah zum Zeckenbiss
sinnvoll. Um eine Zecke bei threm: Klnd in der Kmdertagesemnchtung entfernen Zu konnen

. : _'benotlgen wir thr Emverstandnls

n e = N -
- . \
.. (- L -

L Sollten war bei Ihrem Kmd wahrend der Betreuung m der Kindertagesemrichtung gine Zecke__.;
e . entdecken, werden wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, mfonmeren N
. wir Sie hierliber, wenn Sie Ihr Kind abholen. o

1 '-Wir bitten S;e auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten ob bei Ihrem Kmd
. fﬂigende Reaktlonen rdl beobachten sind: - -

- Entzundung der Blssstalle o
- Kreisrote Entziindung am Kérper
- Allgememes Krankheitsempf nden.

| -'.‘Treten solche Reaktionen auf stel!en Sie blﬁB Ihr Klnd emem Arzt vor

) - - 4 L} - . . -
S . r - — - alnlninki nlb e

- v ;' Mit der Entfernung der Zacke durch die padagogischen Fachkrafte in der
Lo Klndertagesemnchtung bin lchl slnd wlr e:nverstandan' | --

E O Jﬂ ' |:1 Neln o

L. Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wnrd fir den Fall =
L 'emes Zeqkenb:sses falgendes Vorgehen m der Kmdertagesemnchtung verembart | o

:-:.: -, ". ____

- Eingangam .

: Qr't,::'Datum

S _Or;t';-'Datum__' .

Untefschrift.Pgrsqn‘ensur_g’_e'berenhﬂgte(r)‘_‘_" — o N o T e e e

=

.. Unferschrift Personnsorgeberecbglel | Lelter(n) der Einrichtng

- p%lau.!rmze&amuﬁm mbaﬂfaatrenﬁt aﬁuwﬁm RRIRARRERY s 'ameﬁ Eﬂzﬂﬁaws o §a+ cﬂaﬂa-ain& ,
- - gerichtlichen Entscheidung gewéhniich bei dem anderen Ertemtaﬂ auf. In dmn Fali genugt dle Untersnhnﬂ dasjemgen L
L E!temteils bei dem slch das Kind aufpalt. = - . - 5 |




L -Kitﬂ-ﬂldansWﬁrt
S Igﬁnigskampwegl
N :.j_ 25870 Oldenswort .
SRS ‘Tel.: 04864/717 . o
e Es Mail Klta@ﬂldanswurt sh

 ’ "..Eltermnformatlon und Emwilhgungserklarung zur Pﬁftfﬁ-""ﬁa"be't in der Klta -

- Liebe Eitem, | S | T B
. dieKita Oldenswort arbeltet im. Rahmen der Dokumentatmn der Bildungsarbeft rnlt

[ :sogenannten Portfolios. In diesen werden z.B. besonders schone oder fiir Ihr Kind
bedeutsame Splal- und Alltagssﬂuatlonen mit Fotes festgehalten Das Pnrtfalm enthalt auch

o ~Bilder und Bastelarbelten und von threm Kind gestaltete Seiten, z.B. zum Thema Das bin. |
 “jch" oder ,,Das sind meine Freunde" Die Portfolios stehen.im Gruppenraum so, dass lhr Klnd |
-~ hierauf jederzelt zugrelfen kann Es soll mit dem Portfolio aktiv arbeiten, seine Werke |

" betrachten und seine eigene Entwwklung bildlich sehen kénnen.. Auch Sie haben die =

B RS -.--'_"_'Moghchkeit in das Portfolio Ihres Kindes zu sehen, ‘wenn thr Kind dem zustlmmt Mlt Ende

- derKita-Zeit Ihres Kindes bekommt hr Ktnd sein Portfolio ausgehandlgt Wir fert:gen hiervon, o

keme Koplen L

e Dze Arbelt mit Partfoltus bedeutet auch, dass wir dort persanenbezogene Daten von |
- threm Kind verarbeiten, z.B. durch die Verwendung von Fotos oder das Aufschreiben von

o 'Gegebenhelten aus dem Kita-Alitag, an denen lhr Kind betelltgt :st Dlese Datenerhebung- o |

~ erfolgt nur wenn Sie schrtftllch emwrlltgen

e ":Dle Arbett mit Portfolios brmgt es mit s:ch dass dre Kmder wahrend der Betreuungszett

- -bel Festen und Ausﬂugen von unseren Mitarbeltertnnen fc-tograf' ert werden Die Fotos = "

. "'f:-_werden fur die Portfolioarbeit genutzt er wmsen darauf hin, dass wir im Rahmen der
g | Partfoltﬂarbeﬂ hauf‘ g Spiel- oder Alltagssnuatmnen fotograf" eren, an denen mehrere
ks Kmder betelltgt sind. Es kann also vorkommen, dass ein Foto, das auch Ihr Kind ze:gt m -'
~ Portfolios von anderen Kindern verwendet wird. lhr Kind wird fiir dle Portfolicarbeit nur
fotografiert, wenn Sie dem und der Vemendung der Fetos auch in Portfolios anderer

e Kinder schriftlich zustimmen. Wir weisen-darauf hin, dass es Ihnen freisteht, ob Sie diese s

o -Emwulligung erteilen oder nicht. Sie kénnen diese auch mit erkung fur die Zukunft
R ]ederzett wlderrufen ohne dass 1hr Kind hierdurch Nachteile hat. Wir weisen allerdlngs
~darauf hin, dass, wenn Sie sich gegen ein Fotograf‘ eren entschenden oder von Ihrem
~ Widerrufsrecht. Gebrauch machen, das Portfolio Ihres Kindes wesenthch wemger |
o -_umfangrelch und aussagekraftlg seln wird als das anderer Klnder | |

. e Wirversenden die Fotos oniine an eirien Anbieter, der die Fotos ausdruckt Hterbel

werden die Fotos Ihres Kindes via Internet versandt und zumindest fir die Dauer der
,Bearbeltung unseres Auﬂrages beim Auftragnehmer gespelchert er verpﬂtchten uns
o den Anbseter snrgfalttg auszuwahlen | S |

J' ¢ Wir weisen darauf hln dass das Portfollo Ihres Kmdes fret zuganglich im Gruppenraum
. aufbewahrt wird. Die Portfolmarbelt ist nur méglich, wenn alle Eltern SICh verpﬂlchten nur

R .m das Portfollo des elgenen Kmdes zu sehen.

I Wzr freuen uns, wenn Sle uns bei der Portfolioarbelt lhres Kindes unterstutzen Wenn Sie mit
I o ._-der Partfalloarbelt elnverstanden sind, geben Sie folgende Emw:lllgungserklarung von belden o
R 'Emehungsberechtlgten unterschneben in der Gruppe Ihres Kindes ab | o



Kita-ﬁ!danswrt
Kbnlgskampwegi 2
| 25370 Oldenswort =
| = Tel.: 048647717 ~
E-Mail K:ta@nldenswart sh

o _E_i.nwillig_{lhgs_e_rklﬁ_r;jng-.z(lr Porjfdlioaﬁﬁeif in dﬁ.l‘- .Ki.t'a' o .

o | er smd damlt elnverstanden dass che padagoglschen Fachkraﬂe der Kzta Oldenswort tm '

- Uns st ;béka'ﬁml; dﬁé"s'

X _-Rahmen der Portfohoarbeft personenbezogene Daten unseres Kindes | I
SR | verarbelten und unser Kmd fur dle Partfoltoarbeit fotograf‘ ert

e -'dse Klta d:e Fc}tas unseres Kmdes zum Ausdrucken vla Internet an emen externen

. Anbieter versendet und d19 Daten unseres Kmdes dort verarbeltet werden
;e “die Fotos, dle zZum Zwecke der Portfolloarbelt gefertagt werden mehrere Klnder zelgen |
- kdnnen, und Fotos, die unser Klnd mit anderen Kmdem zelgt in Portfohos anderer K:nder g
. verwendet werden. SR | o -- | o
o die Portfolio - Ordner der Kinder fre: zuganghch im Gruppenraum aufbewahrt werden
- . sodass die Kmder hierauf jederzeit zugre:fen konnen. - S
- Mit dlesen Punkten erkiaren wir uns hierm:t ausdruckhch elnverstanden

"

.-er 'verpﬂichten 'u_n_s_‘-'hiermit; ;aué'st_:hl_ieﬂlic'h '.jin'- das, Portfolio unséres Kindes”zu s'eheﬁ.'

_-_-Uns ist bekannt dass wir dlese Emwﬂilgung frelwrllsg erteuien und dlese ]edEI'ZEIt mlt W:rkung. .

c | “fiir die Zukunft widerrufen kénnen, ohne dass unser Kind hierdurch einen Nachteil hat. Im
© o7 Falle eines Widerrufs wird die Kita alle | :m Rahmen der Portfolmarbert des Kmdes erhobenen o

p—

| ."persanenbezogenen Daten vemlchten

: j_

W:r haben zur Kenntnls genammen dass dle Klta uns bzw unserem Kmd das Portfolto mst

R -'Beendrgung des Betreuungsvertrags aushandlgen w:rd ohne hlervon Kopren zu ferttgen
- ocler das Portfaho Drltten aul‘&erha!b der K:ta zuganghch rnacht | -

_ oﬂ,ﬁ-a-{um_ .. S e ;__Unterschrifte'n.-Erziehuhg_sber'echt_igte_

e
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© . Kénigskampweg 1 | T e
. 25870 Oldenswort '~ - - &4

. Tel:odBB4T1Z /. .. . i
- Mail: kita@oldenswort.sh -

. _'f.;.E.'iﬁWi"i'_l!.ﬁgsléfk,lﬁrUngeﬁ '.z,u'_'.fKéntakt.,-jFbtbs',. .Inf'ek-ti'oﬁés'c,hut'z un'd.Au_s'ta_us_ch"r' |

- _Name des Kindes )

R Ich bm damlt elnverstanden dass der Name memes Kmdes und unsere
- Telefonnummer auf emer Llste der Kmdertagesstatte veroffentlicht w:rd

- Die Telefonnummer Iautet

Ort, Datum o o - - | o Uritersc'hifift der.ErziéhungébErechiigtEn S

- "'.'Ich erkiare mlch damlt ernverstanden dass Fotos meines Kmdes und evtl auch von |
. uns, fiir die Offenthchkeltsarbeit der Klndertagesstatte in versch|edenen Medlen

| _-'.-.verwendet werden durfen

ort Péturﬂ.' | S N "Untgfsghﬁﬁ_“’dlef Erziehuﬁ'gsberet;htigten-_"

Daé_ I_nfdf'm:atio_ﬁs:blatt Uber das Infektionss_chu.tzgesétz wurde mir 'auls'g'ehénd_igt._

‘C_th, Da_tu_m' S s | :U'hta_rschrift“der' Erziehungsberechtigten

lch bin damtt emverstanden dass dle Mitarbeltermnen der Klta Kontakt zu anderen
Institutionen oder Personen (z.B. Schule, Therapeuten) aufnehmen, um sich uber :
__ mem Kmd auszutauschen, lnformatmnen einzuholen oder weiterzugeben

o, Dawm ~ Unterschrift d#r._Erzieﬁungs.t?.erechtigféﬂ CEREE




T

,Nordfnesianc :_;-j'.:'Grunds:charung wghngeld Jugendhllfe-Semnrenh;lfe Schu!dnerberatung

R -irére;ss_r;utufﬁes;ana. vardsiates, 2813 Husum ©  Kreis Nordfiesiand
T " DerlLandrat- .
a -Snz:aizentrum

| ) Dienstgabﬁude
Sy e LS T e e e e s immer .
Frau o T .E,Sachbearba:terfn
T _'Musterstralle*l ST ] . . E-Mait
o e '.,_'25000Musterstadt ST e U Telefaxs
e T e | T - .- . ihre Zeichen
| B S - 'f.Meanemhen |

N T S ~Unsere Zeichen und Datum bei Antwort bltte ange-

———- .f": -_ ' Bescheinlgungzur Voriage be: der Kindertagesstﬁtte oder dem Schultrﬁger
s _:i-.-:-_?Sehr geehrte XY |

JEEN mit dIESEI' Beschemlgung kﬁnnen Sle su:h unter bestlmmten Voraussatzungen dlB Eltembeltrége .
" :fur den:Besuch thres Kindes in der Kmdertagesstétte eder der effenen Ganztagsschule der
:-_I.__._:Grundschule ennéifslgen Iassen I o R

Dlese Befrenung Ist vom **Datum bis zum **Datum gultig

o Ob und in welcher Héhe Ste eine Ermamgung der Eltembeltrage erhalten kénnen |st abhénglg
_von der geltenden Fﬁrderungssatzung des Kre:ses Nordfnesland oder des jewelllgen Schultra- .

. . _.gers Ihrer Grundschule

| hf.-:. :»:- Sallten Sie eme Ermalsigung heantragen wollen, fﬂllen SIB bitte dle Rﬂcksette aus und
| Iegen Sie dleses Schrelben in der Klta ader Grundschule Ihres Kmdes vor. S

-_innweise zu Thren Mitte&lungspfllchten' S o

. +_ -Sollte sich der oben genannte Bewullgungsze:traum verﬂndem mussen Sle lhre Kmdetages- |
stafte und/oder lhre Grundschule uber dle ﬁ.nderung mformleren Anderungen kﬁnnten bspw

,.:auﬂﬂﬂen TR S - | s o

e - Bei Aufnahme einer Téttgkelt

- Bei Aufnahme einer. Nebentétlgkelt

- Bei Erhalt oder Wegfall von Soz:allelstungen

E.Veranderungen |m Elnkommen L

 Bei Umzug D |

_'Be: Anderung des Famllienstandes

' Wenn Sie falsche bzw unvollstﬁndtge Angaben machen oder Andemngen mcht unverzt'lgllch
. bzw. iiberhaupt nicht mitteilen, mlssen Sie nicht nur mit der Ruckforderung der geleisteten Bei- |
- -trége fiir Inr Kind/thre Kinder rechnen, sondem auch mit der Elnleltung eines Ordnungswzdng—

keiten- oder Strafverfahrens

- Mit freundlichen Grnlsm
o ,lm Auﬂlag
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- Antrag auf vollstﬁndige Ermﬁlsigung des Eltembe:trages ftlr den Besuch einer Kmdarta-- .
o -gesstéittel Nutzung der Angebote der offenen Ganztagsschule ln der Grundschule R

N -Fur meln Klnd! meine Kmder beantrage |ch d:e ErmﬁBugung der Elternbeltrége

-_

T .
i e P

| Kind ] ,-A_dress_e_ . Kmdertagesstﬁtte!GrundschuIe lnkl.
| A B e ..,Klasseustufe |

-~ Ont, Datum - /-

- UnterschrlftEltarntaM ._ o Unterschriﬁ Elterntedz

{nur wenn sio gamamsam :m Hﬂushalt ieban}

Infomlat:onen l'.lber 'es icherte Daten jem. Artlkel 13 Da enschutz_ rundverordnun'
'DSGVOI V. m_ 62 Abs_ZSatz.ZSozml_ esatzhuch SGB VII! | " | -

--:;Ihre gemachten Angaben unterl:egen dem Sozmlgehelmnls im Smne von. § 35 Ab& 1 Sozlalgesetzbuch o

~ 8GB I. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Prifung einer méglichen ErmaRigung

des Elternbeitrages fiir den Besuch einer: Kmdertagesemnchtung oder der Nufzung der Angebote der Of— |

fenen Ganztagsschule Ihrer Grundschule

| | -_.'Ihre Daten werden nur rmt lhrer Emwullugung (snehe unten) waltergegeben Ihre Daten werden bea uns in

| -~§'Abs 19) DSGVO in Verblndung mit den §§ 62 bis 64 Soziaigesetzbuch SGB Vlli berecht:gt

: " Sie haben das Recht, Auskunft Ober die bei uns gespeicherten Daten zu erhalten. Wener kﬁnnen Slé ver-" o

langen, dass nicht mehr erforderlichie Daten Uber Sie bei uns geléscht werden.

o _Méchten Sie eines Ihrer Rechte in Anspruch nehmen oder haben Sie Fragen zum Datenschutz, dann wen- K

~ den Sie sich bitte an die Datenschutzbeauftragten der Datenschutz Nord Gruppe unter Telefonnummer .

040/ 59 36 160 412 oder der der E-Mall krelsnordfnesland@datenschutz-nord de L

'Einvarstﬂndnlsarklﬁrung fﬁr dm Datenweltergaba

| | er ist bekannt dass es fﬂr die Bearbeltung dieses Antrages erforderhch sein kann dass der Fachbereich N
- Jugend Familie und Bildung Informationen der zustandigen Behtrde fur folgende Leistungsbereiche erhéit: |

SGB il (ALG i1}, SGB Vili,. SGB X, Asyllelstungen und Wohngeld. Ich bin damit. ginverstanden;, dass der |-
| Fachbereich Jugend, Familie und Bildung im Einzelfall mit den vorgenannten zustandigen Behérden in
_einen Datenaustausch tritt, soweit es fur die Bearbeitung dieses Antrags erforderlich ist. Mir ist auch be-

‘kannt, dass durch die Erteilung der Einversté&ndniserkiiirung keine automatlsche Wetterleatu ng dsr Varén- |

e _derungen der persﬁnl:chen oder wrrtschafthchen Verhaltmsse erfolgt

' | Weiter bin :ch damlt e:nverstanden dass eine Verénderung der Voraussetzungen zur Elternbeitragsermé- N
| -'Bfgung dem zusténdlgen Tréger der Kindertagesstétte / Grundschule rmtgeteﬂt wnrd R )

N Dlese Emverstﬁndmserklérung erfolgt fra:wﬂ[:g und rmr |st bekannt dass lCh 5|e jederzeﬂ rmt Wtrkung fur -
- dte Zukunft wuderrufen kann | | | | 5 .

| o__rt D.atﬁ_.m —

Unterschrift Elternteit 1. " T Unierschrift Efemtel 2 _

. {nur, wenn sie gemeinsam im Haushalt luh&n}
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-IBANtlillil"l'lli-l_i-l_n1-l«titl_nlqltliiln-li:ll-il--n- a

o Be:trlttserklarun , mlt_ Emzu : sermachtl ung

. erm:t erklhre lch memen Beltrztt zum .
.~ - Forderverein der Kmdertagesstatte OEdenswe‘rt und
.7 der anatschule Oldenswort gGmbH e,V o

: - - _ b
Na_ine:. LT YT LI P PP DI PP I OCP PRI PELLIPS deversrinsesiun P |
Straﬂe ......................................................................................................
PLZ/ Wehnort ........................................................................
-_' T‘EI---L-U--: ---------- MRS ACRASR A AR A -
. o E Mail Adresse '.‘.' .'__..._, : ;_f-__ i . ',, e - e '

r- o Ich bltte um Abbuchung

des verembarten Mmdestbeltrages (J ahresbeltrag 7, 00 €)

_ eines Bertrages in Hohe vonﬁ ....... --._._..'......jﬁhrhch o S o .
(zut:reffendes bltte ankreuzen) | % T

r.

) : EmPfanger/ Glaubiger Fﬁrdervercm der Kmdcrtagesstﬁrtc O_ldenswaﬂ und )

der Privatschule Oldenswort gGmbH e.vV.
'DE66 21762550 0003 0045 11

G:aub:ger-m Nummer DE762Z20000931353 -
;e 'Zahlungsart D Jﬁhrhch Zum 3009mederkehrende Zahhmg

S : Emzugsermﬁchtlgungl SEPA Lastschnftmandat L
« . Hiermit erméchtige ich widerruflich den Férderverein der Kmdertagesstﬁtte Oldenswart und der |

AR g Privatschule Oldenswort gGmbH e. V. (GlﬁublgernlD DE7GZZZOOOG93 1353), den verembarten o ,. |
Jahrhchcn Mxtghedsbcitrag von mcmcm Konto B S

. ) . E:I EdlmlStltut ''''''' .l‘-l'l‘.l'-l‘lli-l'.lfll_lll-l'.lllllilnlil.l. lllllllllllllllll _ t-pq--ii'ii'i-l..'-i.i.]#--i"-i---i ||||||||

.__.B___IC:-_.-'.““.':.*;J"-"--." ."...""
i '_ bei Fﬁlhgkezt per Lastschrlﬁ abzubuchen

S '_-SEPA-Lastsehnftmandat . _
- Ich ermﬁchtlge den Férderverein QIdenswort von meinem Kﬁnta mlttels LMChl‘lﬂ emzuz:ehen o

Zugleich weise ich mein Kredrtmstltut an, die vom Fﬁrderverem Oldenswott auf mem Konto

:-gezogenen Lastschriften einzultsen. o
- Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wachen begmnend nut dem Belasttmgsdatum, die Erstattuug o

| des belasteten Betrages verlaugen Es gelten dabei dte mit meinem Kredmnstltut \rerembm'ten
.__-Bedmgungen .. = | - |

'Datenschutz

Ich bin damit amverstanden, dass der Verem meine personenbezogenen Daten im Rahmen der

- Mitgliederverwaltun g speichert und diese ausschlieBlich fiir Vereinsinterne Zwecke verwendet.
.~ - Mit Beendigung der Mltgliedschaﬁ werden die personenbezogenen Daten automansch gelﬁmht

L Oldenswort,den ........



