Anlage 1 (zum Betreuungsvertrag des Férderprogrammes FGTS in der jeweils geltenden Fassung)

3
Am Schlof} 11, 66440 Blieskastel M
Telefon: (0 68 42) 92 43 13

Fax: (0 68 41) 104-7169 S Gesellschafi
fur Aus- und Weiterbildung

E-Mail: gaw@saarpfalz-kreis.de des Saarpfalz-Kreises gGmbH

Von GAW auszufiillen

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung

an der Gemeinschaftsschule Mandelbachtal Belrag __Enaang

GK Schilernummer

1. Rahmenbedingungen

Name und Vorname des Kindes bitte in Druckbuchstaben

Mein Kind besucht ab __01.08.2021 die FGTS im Schuljahr 2021 / 2022.
Ich wahle fur mein Kind das lange Angebot bis:

[116:00 Uhr [117:00 Uhr

Modul 1, 2 und 3 beinhalten:

Mittagessen / ungebundene Freizeit (in der Regel 60 Minuten),
Hausaufgabenbetreuung und ggf. Ubungszeit, Férderunterricht,
padagogisches Freizeitangebot, Projekte und Arbeitsgemeinschaften.

Hierflir wird ein Elternbeitrag von 45,00 € bzw. 60,00 € pro Monat von August
21 bis Juli 22 (12 Monate) erhoben. Die Kosten fiir die Ferienbetreuung sind
darin enthalten.

Durch die Unterschrift der Vertragsunterlagen ist Ihr Kind automatisch zum Mittagessen
angemeldet. Eine generelle Abmeldung oder eine Abmeldung flr einen langeren Zeitraum
bedarf immer einer schriftlichen Mitteilung.

2. Abholung des Kindes

Mein Kind darf immer von folgenden Personen abgeholt werden
(bitte in Druckbuchstaben ausftllen):

Name:

Andere Personen durfen mein Kind nur nach schriftlicher Vorankindigung und Nennung
der Personalien (Uberprifung durch Betreuungspersonal) abholen!

3. Einverstandniserklarung

Den Vertrag zum Besuch der FGTS habe ich erhalten und gelesen. Mit meiner Unterschrift
erkenne ich die Vertragsbedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift (bitte in Druckbuchstaben wiederholen)



Anlage 2 (zum Betreuungsvertrag des Férderprogrammes FGTS in der jeweils geltenden Fassung)

Am Schlof3 11, 66440 Blieskastel
Telefon: (0 68 42) 92 43 13
Fax: (0 68 41) 104-7169

E-Mail: gaw@saarpfalz-kreis.de
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&
- Gesellschaft

fur Aus- und Weiterbildung
des Saarpfalz-Kreises gGmbH

Personendaten

Name, Vorname
des Kindes

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Gesundheitliche oder kérperliche Beeintrachtigungen (Allergien, Medikamente, die regelméaRig
eingenommen werden miissen, Schwimmer oder Nichtschwimmer etc.):

Hausarzt:

Ort:

Telefon:

Krankenkasse:

Geschwister

Name(n):

Alter:

Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Vater:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Beruf / Arbeitgeber

Tel. (privat + dienstlich)

Telefon mobil

Mutter:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Beruf / Arbeitgeber

Tel. (privat + dienstlich)

Telefon mobil

E-Mail Adresse eines
Erziehungsberechtigten

Bitte wenden
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Anlage 3 (zum Betreuungsvertrag des Forderprogrammes FGTS in der jeweils geltenden Fassung)

Am Schlof} 11, 66440 Blieskastel
Telefon: (0 68 42)92 43 13 ¥
FaX: (0 68 41) 104'7169 N Gesellschaoft

E-Mail: gaw@saarpfalz-kreis.de e e

Information der betroffenen Person bei Erhebung von personenbezogenen Daten

Es ist uns wichtig, Ihre personenbezogenen Daten wie Name, Adresse, Telefonnummer oder E-Mail zu schitzen. Deshalb halten wir uns bei der
Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten streng an die Gesetze zum Datenschutz und zur Datensicherheit.

Fiir wen gelten diese Datenschutzhinweise?

Die folgenden Hinweise gelten fir Eltern und Interessenten fir die Nachmittagsbetreuung im Rahmen der ,Freiwilligen Ganztagsschule im Saarland”
sowie die Eltern von Schiilern der Ganztagsklassen in Ganztagsschulen, sofern das Schulessen von der GAW abgerechnet wird, sowie alle anderen
naturlichen Personen, die im Zusammenhang mit diesen Tatigkeiten in Kontakt mit der Gesellschaft fur Aus- und Weiterbildung des Saarpfalz-Kreises
gGmbH (im Folgenden GAW genannt) stehen (z. B. Bevollméchtigte).

Wer ist fiir die Verarbeitung meiner Daten verantwortlich und an wen kann ich mich zum Thema Datenschutz wenden?

Verantwortlicher fur die nachfolgend beschriebene Verarbeitung von personenbezogenen Daten ist der Geschéftsfiihrer: Michael Knapp, Am SchlofR 11,
66440 Blieskastel. Die stéandigen Vertreter in Bezug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten sind: Wolfgang Brebeck und Matthias Mayer, Am
Schiof 11, 66440 Blieskastel.

Woher kommen meine Daten und welche Daten werden verarbeitet?

Personenbezogene Daten ("Daten") verarbeiten wir gemaf den Grundsatzen der Datenvermeidung und Datensparsamkeit nur in dem MaRe, in dem es
erforderlich ist, uns dies aufgrund anwendbarer rechtlicher Vorgaben erlaubt ist oder wir dazu verpflichtet sind oder Sie eingewilligt haben.

Wir erheben, verarbeiten und nutzen zunachst die Daten, die Sie uns im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung zur Verfligung stellen. Dies umfasst
insbesondere die folgenden Daten:

Stammdaten des zu betreuenden Kindes, insbesondere Name, Geburtsdatum, Adresse

Kontaktdaten der Eltern, insbesondere aktuelle Anschrift, Voranschriften, sonstige Anschriften von Kontaktpersonen, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen;

Vertragsdaten wie Vertragsbeginn und -ende, Ratenzahlungen, Rechnungsdaten, Mahndaten;

Bankverbindungen, z. B. die IBAN Ihres Kontos, BIC, Angaben zu Ihrer Bank;

gegebenenfalls sonstige mit der Erfiillung der jeweiligen Geschéaftsbeziehung in Zusammenhang stehende Daten.

Zweck fiir den die personenbezogenen Daten gespeichert werden:
a)  Abrechnung der Elternbeitrage fiir die Nachmittagsbetreuung
b)  Abrechnung der Kosten fir das Schulessen
c) Antragstellung und Rechnungslegung fiir die Regierung des Saarlandes (Verwendungsnachweise)
d)  Abrechnung von Elternbeitragen und Schulessen mit den Kreisbehdrden, welche die Kosten anstelle der Eltern Gbernehmen
e)  Eintreibung schuldhaft nicht bezahlter Betrage durch die Vollstreckungsstelle des Saarpfalz-Kreises
f) Kontaktaufnahme des Betreuungspersonals mit Eltern oder sonstigen Bezugspersonen eines Kindes
g) Austausch des Betreuungspersonals mit den Schulen, mit denen im Rahmen der Betreuung zusammengearbeitet wird

Empféanger der personenbezogenen Daten sind moglicherweise:
a) Die entsprechende Bank bei Lastschriftverfahren
b)  Die betroffene Schule
c) Die Kreisverwaltung (Vollstreckungsstelle)
d) Regierung des Saarlandes
e) Die betreuende Stelle in der jeweiligen Schule

Rechtsgrundlage fiir die der Datenverarbeitung
entsteht aufgrund des Abschlusses des Betreuungs- und/oder Essenlieferungsvertrages und der damit gegebenen Einwilligungserklarungen.

Zusitzliche Informationen fiir die betroffenen Personen:

a) Die personenbezogenen Daten werden in unserem Biro unter Verschluss noch mindestens fuinf Schuljahre nach dem Ende des Schuljahres,
in dem ein Kind aus der Nachmittagsbetreuung ausgeschieden ist, bzw. nach Beendigung des Schuljahres, in dem die Essenslieferung
endet, gespeichert.

b)  Die betroffene Person hat ein Recht auf
- Auskunft Uber die betreffenden personenbezogenen Daten
- Berichtigung der personenbezogenen Daten
- Datenlibertragbarkeit der personenbezogenen Daten an Dritte

c)  Sofern die GAW keine finanziellen Forderungen an den Vertragspartner hat:

- Léschung der personenbezogenen Daten
- Einschrankung der Verarbeitung der personenbezogenen Daten
- Widerspruch gegen die Verarbeitung der personenbezogenen Daten

d) Die betroffene Person hat dariiber hinaus das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehtrde zu beschweren.

e) Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist fir den Vertragsabschluss zwingend erforderlich, da sonst weder die Betreuung noch
die Versorgung mit Schulessen von der GAW geleistet werden kénnen.

Einverstandniserklarung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch die Gesellschaft fiir
Aus- und Weiterbildung des Saarpfalz-Kreises gGmbH, Am SchloR 11, 66440 Blieskastel

Fir unseren Dienst erfolgt die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten auf unserem Datenerfassungsblatt des Betreuungs- und/oder
Essenslieferungsvertrages. Die Datenerfassungsblatter werden im Biiro der GAW und in den Biros der betroffenen Schulbetreuungen sicher verwahrt.
Diese Daten werden auf dem Server der GAW gGmbH gespeichert und kénnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern
hiermit, dass die von uns durchgefiihrte EDV auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt und fiir das Zustandekommen und die Durchfiihrung des
Vertragsverhaltnisses notwendig ist.

Nutzerrechte

Der Unterzeichnende hat die im Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener Daten genannten Rechte.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen — da unser Dienst jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung
genannter Daten angewiesen ist, wiirde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes ausschlief3en.

Zustimmung durch den Nutzer

Hiermit versichert der/die Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch die Gesellschaft fir Aus- und Weiterbildung des
Saarpfalz-Kreises gGmbH zuzustimmen und uber seine/ihre Rechte belehrt worden zu sein:

Zu vorgenannten Zwecken willige ich in die Kontaktaufnahme Uber folgende Kontaktwege ein:

M Post M E-Mail M Telefon M Fax M SMS

Ort, Datum, Unterschrift



Anlage 4 (zum Betreuungsvertrag des Férderprogrammes FGTS in der jeweils geltenden Fassung)

2
Am Schlof} 11, 66440 Blieskastel
Telefon: (0 68 42) 92 43 13 j

Fax: (0 68 41) 104-7169 T Gescllschaft
. . fur Aus- und Weiterbildung
E-Mail: gaw@saarpfalz-kreis.de des Saarpfalz-Krsises gGmbH

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE102Z2Z200000985794
Mandatsreferenz: Die Schilernummer wird separat mitgeteilt

Ich (wir) ermachtige(n) die GAW gGmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von
der GAW gGmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anderungen der Bankverbindung teile ich (teilen wir) unverziglich der GAW gGmbH mit.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name und Vorname
des Kindes

Name und Vorname

des Kontoinhabers

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

IBAN DE

Name der Bank

Ort und Datum

Unterschrift (bitte in Druckbuchstaben wiederholen)

Bitte wenden



Anlage 5 (zum Betreuungsvertrag des Forderprogrammes FGTS in der jeweils geltenden Fassung)

b
Am Schlof3 11, 66440 Blieskastel
Telefon: (0 68 42)92 43 13 4

Fax: (0 68 41) 104-7169 T Gelchon
E-Mail: gaw@saarpfalz-kreis.de WL Dl ol

Bestéatigung der Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung von
Geschwisterkindern

Name, Vorname

und Anschrift des
Geschwisterkindes

Name der Schule an
der das
Geschwisterkind die
FGTS besucht

Welches Betreuungs-
angebot besucht das
Geschwisterkind?

Der Trager der FGTS
an der Schule des
Geschwisterkindes ist:

Sie sind verpflichtet der GAW jede Anderung der Teilnahme am Betreuungsangebot der
Geschwisterkinder mitzuteilen. Es wird darauf hingewiesen, dass zu Unrecht erhaltene
Ermafigungen von der GAW nachgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift (bitte in Druckbuchstaben wiederholen)
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