ID 634190
Hort der Kindertagesstitte der Gemeinde Oldenswort

O Anrhe.ldUn_g O Abmeldung O Ummeldung
zum _ "

Hiermit melde(n) ich/wir*)
mein/unser*) Kind

O weiblich
O  ménnlich

Strafe, PLZ, Wohnort

O  keine Angabe Name der Eltern / des/der Erziehungshereshtigte/n

ol Nr_ T0r Rickfragen

E-Mal-Adresse

in der Kindertagesstatte der Gemeinde Oldenswort anfab.*)
f.Mein!Unser *} Kind soll folgende Gruppe besuchen/besucht folgende Gruppe:

O Hortgruppe (5 Tage, Kernzeit von 13.00 - 15.00 Uhr) 45,- € pro Monat
O  Horigruppe (5 Tags, Kernzeit von 15,00 — 17.00 Uhr) 45, € pro Monat

‘Gesamtbetrag Hortgruppe =€ pro Monat
O  Hortgruppe (5 Tage, FERIENBETREUUNG 07.00 - 13.00 Uhr) 50,- € pro Woche

Zeltraum; Kalenderwoche (KW)______.  biskKW____ —20__

O Hortgruppe {tageweise FERIENBETREUUNG 07.00 - 13.00 Uhr) 15,- € pro Tag

Zeltraum: Kalenderwoche (tageweise)____

Fir sine ausschlieliche Betreuung in den Ferien kann keine Geschwistererméfigung angerechnet werden!

Gesamtbetrag Ferienbetreuung et € SN I
Es besucht/besuchen bereits Geschwisterkind/er die Klndertagesstﬁtta Oldenswort

Norme—Jomame . Geb.Datum | Grappe

f:.N’ama,Vnrnania T Geh, Datum T - (Gruppe
Ich/Wir*) beantragen die Gewahrung von Geschwisterermigigung.

Die Satzung der Kindertagesstitte ist mir/uns*) bekannt und wird von ‘mirfluns*) akzeptiert. Mir/Uns") ist
bekannt, dass jeder Wechsel des 1. Wohnsitzes umgehend der Kita gemeldet werden muss.

OnundDawm Unitersehrif Eltem | Erziehungsberechtigte

ﬁaschwis_te_rermﬁlsigung_ O ja O nein -
2u zahlender Betrag: _________ € pro Monat

Ort und Datum Triareani Kl’tﬂ-Lai'lu-ﬁ_g o




1D 634264

SEPA-Lastschriftmandat

| = Amt
Amt Eiderstedt - )
Der Amisdirektor a E] dETS’[Ed’[
Finanzbuchhaltung . e S Y
Welter Stralie 1 Land und Leuten verbunden
25836 Garding

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE4277200000013569
Bitte nicht faxen oder mailen!

Mandatsreferenz wird noch bekannt gegeben

Ich erméachtige/Wir ermachtigen das Amt Eiderétedf,
die Kindergartengebiihr fiir die Kindertagesstatte 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 kénneh innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit lhrem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

ich/Wir stimme/n einer Verkiirzung der Vorabankiindigung auf 3 Tage vor Falligkeit
(Belastungsdatum ) zu. (wenn nicht bitte streichen)

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):
Finanzadresse (FAD)

Name, Vorname/Firma

StralRe und Hausnummer

Pi.Z und Ort

Telefonnummer (freiwillig)
E-Mail (freiwillig) *
Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN DE /
Ort, Datum '

Unterschrift/en




Kindertagesstitte Oldenswort
Kénkjskampweg 1

25870 Oldenswort

Tol.. 04864 717

Mait: Kita@oldenswort.sh

- . A s,

sy A Py g fin L " " L N

Familienbogen

Name, Vorname: Aufnahme am:

e L Bl b

‘4 Angaben-dberdas Kind: -
geb; am. : in'
Konfassion: Staatsangehﬁrigkeit

Wohntbei: | Mutter | I\fater "1 beiden [ ] Sonstiges:

Sorgerecht liegt bel: [ ] Mutter [ 1 Vater I [beiden [ ] Sonstiges:
Krankenversicherung bei folgender Kranksnkasse
Hausarzt des Kindes:

5 Angaben.dber dle: rzlahunssbomhugten
Penon 1- Nama, Vorname:
Konfession: Staatsangehbrigkeit: |

Wohnort:
Stralle:

Mnkenverswherung bei folgendar Krankenkasse:

Beruf:

Arbeitsstatte;
In Notfa!ien ‘srraiohbar unter* “ _

Farson 2 Nama. Vomam §

Konfession: " Staatsangehorigkelt: —

Wohnort:

Strale: ]

Krankenversicharung bei foggander Krankankasse )

Beruf: _ ]

Arbeitsstatte: o L - |

In Notfélllen erreichbar unter: - _ . L
“Angaben. zur.Gesindhell des Kindes T o L e e L e

.Ichmnlscho Krankheiten: (Zutreffendes bitta ankreuzenl)
[MDiabetes []Epilepsie []Herz-/Kreislaufleiden [ ]Behinderungen

DAlIargien _ .
Clsonstiges: :

a—

Pl

Auskunft Gber Therapien und Behandiungen: _
Arf der Therapie Nama des Therapeulon, Jnsﬂtutmn | Zeltraum der Therapie

-
S ¥ A i ik
- N ) k
_ -|

Sonstige Bemerkungen/Besonderheiten zum Kind:

Ort, Datum | | Unterschrift der Erziehungsberechtigten




wwow. schigewigoholsteinde/impfen Rubrik , Downloads™

Arztliche Bescheinigung fir die Aufnahme i in Kindertagmemmhtungen

und zur Aktudltswmng bei W&chsel einet Kmdertagesemnchtumg

Name, Vorname des Kindes

Kreis (des Wohnsitzes)

LS 1 n [ 5 QPPN s wYu 1N

Relevante Kxankheﬁen emschheﬁhch vorangegangener Infektlonskrankhéitﬁ:n (z B

Asthima, Allerglen, Dlabetes melhtus Anfallsieiden, Hﬁpatltls B) |

[ Kombi
:. DTaP-[PV—HIb-H_ : B
5-fach-X. amb; |

| angoknkken B
{ Undikationsimpfung)

{ Meningokokken C |
| Pneumbkokken |

Folgende Impfnngen smd gemﬁﬁldeu' sktuellen ichlun;
aﬁgmht_durchgefﬁhrt worden (b:tte ankmlzen)

Das Alter zur Verabreichung einer Masernimpluag ist noch nicht erreicht.
Die Impfang muss nachgeholt und der Nachweis erbracht werden:

5 20 Absaix $ hﬂiﬁmhﬂgmﬂ {lﬁﬁ’}
'§ 34 Absatz 10a Infekticnsschutrgesets (H5G)

Auhahme in dre Kmﬂartagaeseumchnmg eme arztlmlw

Newad: Juari 200




Kindertagesstitte Oldenswort
Konigskampweyg 1

25870 Oldenswort

Tel.: 04864 717

Maii: kita.oldenswort@t-online.de

Liebe Eltern,

gelegentlich lassen Sie Ihre Kinder von GroBeltern, Geschwistern, Freunden,
Nachbarn usw. abholen. Leider sind unsere Mitarbeiterinnen diese Menschen nicht
immer bekannt, daher kdnnen sie diesen Personen lhre Kinder nicht mitgeben. Den

Mitarbeiterinnen obliegt hier eine groRe Verantwortung.

Um Unstimmigkeiten im Vorfeld aus dem Weg zu raumen, méchten wir Sie bitten,
hier aufzuschreiben, wer ihr Kind abholen darf - egal ob minderjahrig oder nicht. Dies
gilt auch fiir das Mitnehmen zum Sport oder Verabredungen, die Sie mit anderen
Eltern getroffen haben, z.B. wenn Ihre Kinder gerne miteinander spielen méchten.

Trotzdem méchten wir Sie bitten, weiterhin an den Tagen, an denen Sie nicht Die:

persénlich kommen, in der Gruppe Bescheid zu geben.
thr Kita-Team iﬁk

Name des Kindes: ] . /

Wir erlauben unserem Hort-Kind selbststandig nach Hause zu gehen:

Datum/Unterschrift
Erziehungsberechtigte: L L

Diese Personen dirfen unser Kind von der Kita/Hort abholen:
Kita/Hort-Jahr: Kita/Hort-Jahr: Kita/Hori-Jahr;

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift




Kindertagesstiitte Oldenswort
Konigskampweg 1
25870 Oldenswort

Tel.: 04884 717
Mail: Kita@oldensworl.sh

W—wpliplyfiar

Einverstiindniserklirung zur Entfernung von Zecken %

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecksen mdglichst zeitnah zum Zeckenbiss
sinnvoll. Um eine Zecke bei Ihrem Kind in der Kindertageseinrichiung entfernen zu kdnnen,

benttigen wir thr Einverstindnis.

Soliten wir bei threm Kind wahrend der Betreuung in der Kindertageseinrichtung eine Zecke
entdecken, werden wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren

wir Sie hierliber, wenn Sie Ihr Kind abholen.

Wir bitten Sie auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei lhrem Kind
folgende Reaktionen zu beobachten sind: |

- Entztindung der Bissstelle

. Kreisrote Entzindung am Kérper
- Allgemeines Krankheitsempfinden.

Treten soiche Reaktionen auf, stellen Sie bitte ihr Kind einem Arzt vor.

il ]

P — Ay e ¥

Mit der Entfernung der Zecke durch die piidagogischen Fachkréfte in der
Kindertageseinrichtung bin ich / sind wir einverstanden:

1 Ja ] Nein

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird fur den Fall
" eines Zeckenbisses folgendes Vorgehen in der Kindertageseinrichtung vereinbart.

Eingang am
OR, Datum

Ort, Datum B N
Unterschrift Pereonensorgebsrechtigte(n)’
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) . Lefter(in) der Einrichtung B

iDie Unterzeichnung het immer durch alle vorhandenen Perasonensorgeberechtigton zu erfoigen, es sel denn, die
parsonensorgebsrachtigen Eltemn ieban getranat und das Kind hilt sich mit Einwilligung des einen Eftemntells oder auf Grund einer
gerichtiichen Entscheidung gewdihnlich bei. dem anderan Etternteil auf. in diesem Fall genGgt die Unterschrift desjenigen

Eitarntells, bei dem sich das Kind aufhéit.




Kindertagesstitte Oldenswort
Kanigskampweg 1

25870 Oldenswort

Tel.. 04864 717

Mall; Kita@ioldenswort.sh

& T
o

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkidrung flr den
,Newslettor der Kindertagesstitte Oldenswort’

Name und Mobilnummer der Person/en:

Die hierzu nutzende Mailadresse lautet:

ich willige ein, dass die Kindertagesstitte Oldenswort meine personenbezogenen
Daten (E-Mail-Adresse) zur rein internen Kommunikation, bezlglich eines
Kitaverteilers per E-Mail, verarbeitet. |

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden fir die - |

Zukunft widertufen kann, indem ich der Kindertagesstétte Oldenswort per Mail
(kita.oldenswort@t-online.de) meinen Widerruf gegen die Verarbeitung meiner

personenbezogenen Dat_en mitteile.

_ il tlivbiriarn . SR L

Ort, Datum | Unterschrift




Kindertagesstiitte Oldenswort
Knigskampweg 1

25870 Oldenswort

Tel.: 04884 717

Mail: Kita@oldenswort.eh

e " e ” o A

Einwilligungserklidrungen zu Kontakt, Fotos, Infektionsschutz und Austausch

Ich bin damit einverstanden, dass der Name meines Kindes und unsere
Telefonnummer auf einer Liste der Kindertagesstatte vertffentlicht wird.

Name des Kindes

Die Telefonnummer lautet:

Ort, Datum Unterschrift der Erzishungsberechtigten

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes und evtl. auch von
uns, fur die Offentlichkeitsarbeit der Kindertagesstétte in verschiedenen Medien

verwendet werden diirfen.

dhapullig bl o il Mbeeibenlbbili P i

ibvaiiiietaguinsiekolo s denpllickuinlgbeld

ort, ﬁatum Unterschrift der Erziehungsbsrechtigten

Das Informationsblatt tiber das Infektionsschutzgesetz wurde mir ausgehandigt.

lnbiboleirabi bolningipy-

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich bin damit éinvsrstanden, dass die Mitarbeiterinnen der Kita Kontakt zu anderen
Institutionen oder Personen (2.B. Schule, Therapeuten) aufnehmen, um sich tber
mein Kind auszutauschen, Informationen einzuholen oder weiterzugeben.

Ort, Datum ' Unterschrift der Erziehungsberachtigten




KIta AR ;-;‘ S 'Schlﬁsmg Holstein
S NIRRT T ST Moawstetiom D Sozinlus,

Gesiincheit, Jugend, Famia
undl Serinten

Datenschutzhinweise fir Personensorgeberechtigte nach Art. 13 DS-GVC

-vara“rbeitung von personenbezogenen Daten durch die landesweite Kita-Datenbank

Der Schutz natlirlicher Personen bei der vErarbmtung persnnenbezagener Daten ist ein Grundrecht.
GemniR Artikel 8 Absatz 1 der Charta der Grundrechte der Eumpﬁis:hen Union sowie Artike!l 16
Absatz 1 des Vertrags {iber die Arbeitsweise der Europdischen Unlon (AEUV) hat jede Person das
Recht auf Schutz der sie betreffenden personenbezogenen Daten. Diese Datenschutzhinweise
“beriicksichtigen die rechtlichen Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) der
Européischen Union. | E

‘Die Verarbeitung von Daten ist u.a. r#chtméf&:g, wenh die Verarbeitung flir die Wahrnehmung einer
Aufgabe erforderlich ist, die im bffentlichen Interesse liegt {Art. 6 Absatz 1 5atz 1 Buchstabe e DS-
GVO) und zu welcher es eine gesetzliche Ermichtigung gibt,

Eine salche g&setzliche Erméchtigung fur die Verarbeitung lhrer und der persnnenbezogenen Daten
‘thres Kindes ist § 8a Kindertagesstiittengesetz SH {KiTaG) in der Fassung vom 12,11,2017:

_Personenbezngenen Daten der Kinder und Sorgeberechtigten, die in I(mdertagesemrichtungen unid
Tagespflege betreut werden oder kiinftig betreut werden sollen, diirfen von den Einrichtungen und
Pflegepersonen erhoben urict verarbeitet werden. Die Zwecke und der Umfang der

'-'-Datenverarbeitung sind in § 82 KiTaG abschlieBend geregeit,

Die aufgrund von § 8a Absatz 5 KiTaG erlassende Kitadatenbankverordnung vom 17.6.2016 regelt
die Einzetheiten des Verfahrens, der Nutzungsverhilitnisse, des Verfahrensmanagements, der
Stammdatenpflege sowle der Léschfristen.

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten jst fiir uns ein wichtiges Anllegen Aus diesem Grunde
informieren wir Sle dariiber, wie das tand Schleswig- -Holstein mit {hren im Rahmen der Nutzung der
Landesweiten Kita-DB erhobenen Daten umgeht.

2. Erhobene personenbezogene Daten, Verarbeitungsvorgéinge und Zugriffsberechtiate

Die Landesweite Kita-DB speichert personenbezogene Daten, wenn Sie Daten von sich aus angeben
und Ubersenden, Dies ist der Fall, wenn Sie
o Uber die Kontaktformulare Kontakt zu einer Kindertagesstiitte aufnehmen,
» eine unverbindliche Voranmeldung fiir die Warteliste einer oder mehrerer
Betretiungseinrichtungen vornehmen {lassen)
e bei Abschluss eines Betreuungsvertrages weitere Daten angeben
Dle Landesweite Kita-DB verarbeitet thre personenbezogenen Daten

e zur Korrespondenz mit thnen,
# zur Bearbeitung threr Antrige,




. ur Ee‘ﬂa rfsplanung,
‘. 2Ur Verefnfachung des Anmeldepruzesses,
® zur Optimieriing der Platzvergabe

Folgende verpflichtende (siehe § 8a Abs. 2 Ksndertagesstattengesetz} und freiwillige* Angaben
werden durch die landesweite Kita-DB wﬁhrend des Anmeldeprozesses verarbeitet:

Pérsonen bemg_ene Daten des Kindes:

» Vor- und Nachname

¢ Geburtsdatum .

Geschiecht {unterbleibt, wenn das Kind weder dern miéntilichen noch dem weiblichen
23G#$$hlﬁcht._zqgeorﬁngt werden kanrg) '

Wohriort

Staatsangehdrigkeit*

Familiensprache®

Verpflegungsbedarf*

Ggf. erhdhter Betreuungsbedarf*

e ® o & @

Personenbezogene Daten der/des Sorgeberechtigten:

Zusétzliche Telefonnummer*
Auslindisches Herkunfisland*

+ Vor-und Nachname
» ‘Wohnort

¢ Telefonnummer

® E-Mail-Adresse*

» Akademischer Titel*
*®

g

Bei Abschluss eines Betreuungsvertrages kommen zusitzliche folgende Daten hinzu:

Beginn und Ende des Betreuungsvertrages
| Betreuungsumfang (in Stunden)
Voraussichtlicher Einschulungstermin (autamatische Berechnung des Systems)

Angaben zur pddagogischen Gruppe
Betreuungstage

s Entscheidung fir oder gegen Mittagsverpflegung
» Vorrangige Familiensprache

e Angaben hach SGB VIll und SGB XH

*® & ® & @

Die Erhebung welterei personenbezogener Daten, etwa im Rahmen einer ginrichtungsinternen
elektronischen Akte des Kmdes, liegt im \ferantwnrtungsheraich der Einrichtung.

:;_.Sabald Sie eine unverbindliche Varanmeldung bei mehr als einer Einrichtung tétigen, sind diese
Voranmeldungen und thre ggf. angegebene Priorisierung flr sﬁmthche dieser Einfichtungen sichtbar,
jedoch ohne konkrete Angabe der von thnen gewdhlten alternativen Einrichtungen..

Sobald elne Einrichtung Ihre unverbindliche Voranmeldung flir die Warteliste nach einem
-;persﬁnhchen Besuch freigeschaltet hat, kénnen alle Triiger bzw. Einrichtungen, bei der Sie eine
solche Voranmeldung vorgenommen haben, thre eingegebenen Daten einsehen. Nach Abschluss
elnes Vertrages ist dies nur noch der Einrichtung vorbehalten, welche thr Kind besucht,




Das kornmunale Fachamt der zusténdigen Gemeinde bzw. des zustindigen Amtes hat ebenso bereits
in der Anmeldungsphase Zugriff auf die e:ngegebenen Daten, um ggf. bel aufkommeriden
Schwierigkeiten beim Finden eines geeigneten Betreuungsplatzes behilflich zu werden.

AbschileBend wird aus diesen Daten zur Erstellung der Kinder- und Jugendhilfestatistik eine
vollsténdig anonymislerte Datei generiert und an das Statistikamt Nord weitergeleitet. Ein
Rtickschluss auf die Identitdt von Kindern in den Einrichtungen ist anhand dieser Datel nicht moglich.

Zum Schutz threr personenbezogenen Daten vor unberechtigtem Zugriff und Missbrauch wurden von
Seiten des Auftragsverarbeiters Dataport umfangreiche dem Sta nd der Technik e_ntﬁprethand:e |
technische und organisatorische Sicherheitsmalinahmen getroffen, Diese Sicherheitsverfahren und
-maRnahmen werden regelmifig Uberpriift und gegebenenfalls dem technologischen Fortschritt
angepasst, |

4. LOschun

Die personenbezogenen Daten werden nach § 10 Kitadatenbankverordnung geléischt, wenn sie fir
die Erfitlung der Aufgaben nach § 8a Absatz 1 Kindertagesstattengesetz nicht mehr erforderlich sind.
Die fehlende Erforderlichkeit liegt insbesondere vor, wenn nach Beendigung des
Betreuungsverhéiltnisses eine Frist von sechs Monaten abgelaufen ist.

AuBerdem werden personenbezogene Daten gelscht, wenn eine unverbindliche Voranmeldung
‘nach einem Zeitraum von vier Wochen noch nicht durch einen perstnfichen Besuch freigeschaltet
wurde, das betreute Kind das 15. Lebensjahr voliendet hat oder ein Triger seine Teilnahme an der
Kita-Datenbank beendet hat bzw. dieser aufgrund von PflichtverstéBen von der Teilnahme
-ausgeschlossen wurde. |

Nach Art. 17 DS-GVO haben Sie ein Recht auf Lischung der von Ihnen freiwillig eingegeben Daten.
Dafiir weriden Sie sich bitte an den unten aufgefiihrten Kontakt.

Sie haben nach Art. 15 DS-GVO das Recht, jederzeit Ausku nft Giber thre, bei der Landeswelten Kita-DB
- ;_.-ggs_pe'ichenen, personenbezogenen Daten zu erhalten.
Sie haben nach Art. 20 D5-GVO das Recht, thre eingegebenen Daten in einem strukturierten,
gingigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten und ebenso diese Daten einem anderen
Verantwortlichen zu Ubermitteln oder Uibermitteln zu lassen.
Sie haben nach Art. 18 DS-GVO unter gewissen Voraussetzungen ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten,

Sie haben hach Art. 16 DS-GVO das Recht auf Berichtigung bei unwahren Behauptungen oder
Tatsachen. Eine Baeintrﬁchtigung fhrer Persﬁnhchkmtsrechte 3nfolge einer unwahren Behauptung
oder Tatsache oder einer Bilciverbffentllchung ist von thnen darzulegen.

thre Anfrage richten Sie bitte an die folgende Kontaktadresse,

6. Beschwerdere ¢ht
‘Soliten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung der Sie und thres Kindes betreffenden
personenbezogenen Daten durch die Kita-Datenbank gegen die DS-GVO verstdit, haben Sie nach Art

77 Absatz 1 DS-GVO das Recht, sich bei der zustindigen Aufsichtsbehdrde 2u beschweren Die
2ustandige Aufsichtsbehdrde fiir Schleswrg-Hnlstein ist der




Landesbeauftragte fiir Datenschutz Schleswig-Holstein
Postfach 71 16

24171 Kiel

Telefon: + 49 431 983-1200

Fax: + 49 431 988-1223

E-Mail ma;iﬁ?‘:}r;ah-:ﬂs.f,l JEEZE TG g

Uber die Internetseiten der Landesweiten Kita-DB erhalten Sie sogenannte Profilinformationen zu
Betreuungseinrichtungen, die durch die Tréger und Betrelber von Kindertagesstéitten in diese Seiten
eingebracht worden sind. Fir die Pflege dieser Inhalte sind die Tréiger der | |
Kindertagespflegeeinrichtungen verantwortlich. Diese Verpflichtungen sind nicht von diesen
Datenschutzhinweisen erfasst. Das Land Schlesw:g-i-lolstein ist auch nicht verantwortlich fiir die

| Q'Datanschutzvorkehrungen oder die Inhalte anderer Webseiten, die Sie mﬁglichemeise Uber die

Profile der B&tr&uungseinrlchtungen erreichen.

8. Kontakt:

Zentrale Stelle nach § 7 IV Landesdatenschutzgesetz L.V.m. § 3 Il Kitadatenbankverordnung:
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Famille und Senioren

Ansprechpartner:

Ministerium filr Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren
Martin Ringat

_;Adolf-Westph al-Strafie 4

‘24143 Kiel

Telefon: +49 431 988-5542

E-Mail: kitaportal-sh@sozmli.landsh.de

Behordlicher Datenschutzbeauftragter: |
‘Ministerium fiir Soziales, Gesundhelt, Jugend, Familie und Senioren
Michael Graaf

Adolf-Westphal-Strale 4

24143 Kiel

:TE|Ef0n +49 431 933-4313

E-Mall: gy pnd 2epaidi oo Tl




Kindertagesstétie Oldenswort
Konigskampweg 1
25870 Oldenswort

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich den Datenschutzhinweis der KiTa Datenbank zur
Kenntnis genommen habe.

i

s

——
—
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—
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—
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Beitrittserkliirung mit Einzugserms

Hiermit erkiéire ich meinen Beitritt zum
Forderverein der Kindertagesstitte Oldenswort und
der Privatscbule Oldenswort gGmbH e.V.

E Mail Adresse: I IR A R R A A S S R R RS E N R R R R R R AR AR R LR AL S Ol |
Ich bitte um Abbuchung

____ des vereinbarten Mindestbeitrages (Jahresbeitrag 7,00 €)
____ cines'Beitrages in Hohe von €.............. jéhrlich
(zutreffendes bitte ankreuzen)
Empfinger/ Glaubiger Forderverein der Kindertagesstiitte Oldenswort und
der Privatschule Oldenswort gGmbH ¢.V.
~ DE66 2176 2550 0003 0045 11
Glaubiger-ID Nummer DE762Z270000931353 |
Zahlungsart Jahrlich zum 30.09.wiederkehrende Zahlung
Einzugsermiichtigung/ SEPA Lastschriftmandat B
Hiermit ermiichtige ich widerruflich den Forderverein der Kindertagesstiitte Oldenswort und der
Privatschule Oldenswort gGmbH .V, (Glaubiger-ID DE762.270000931353), den vereinbarten

- .

jéhrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
bei Filligkeit per Lastschrift abzubuchen.

SEPA-Lastschriftmandat |

Ich ermiichtige den Forderverein Oldenswort von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Frderverein Oldenswort auf mein Konto
gezogenen Lastschrifien einzultsen. |
‘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.

Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen Daten im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und diese ausschlieBlich fiir Vereinsintene Zwecke verwendet.
Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten automatisch geldscht.
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