Anmeldung

fir die Teilnahme am Betreuungsangebot

Die/Der Sorgeberechtigte

Mutter/Zahlungspflichtige Person 1 Vater/Zahlungspflichtige Person 2
Name, Vorname: Name, Vorname:

StraRe: StraBe:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail: E-Mail:

meldet/melden das Kind

Geburtsdatum Betreuungsbeginn ab
Nachname, Vorname (TT/MM/II) Schule Monat/Jahr

fiir das folgende Betreuungsangebot an:

[0 Offene Ganztagsschule (OGS)

O Verlissliche Vormittagsbetreuung

[ Verldssliche Vormittagsbetreuung + Verlissliche Tagesschule

Am/an folgenden Wochentag/en (maximal 2 Tage!) wird mein/unser Kind die verlassliche
Tagesschule besuchen (bitte ankreuzen):

[0 Montag [ Dienstag [0 Mmittwoch [0 ponnerstag [ Freitag

Diese/r Wochentag/e gilt/gelten fir die Dauer eines Schuljahres (01.08. — 31.07.) als fest vereinbart.

Diese Anmeldung ist fiir die Teilnahme an einem Betreuungsangebot zwingend vorzulegen.

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind an und erkldare/n mich/uns damit einverstanden,
dass die im Rahmen der Durchfiihrung der Betreuung erhobenen personenbezogenen Daten von
der Stadt Kreuztal an VAKS als durchfiihrenden Trager weitergegeben werden. Die Vorschriften
der geltenden Datenschutzrichtlinien werden von allen mit der Durchfiihrung der Betreuung
betrauten Personen beachten und eingehalten.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte / Zahlungspflichtige



N Der Birgermeister
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%ﬁ STADT KREUZTAL

Verbindliche Einkommenserklarunqg der Sorgeberechtigten

Bitte kreuzen Sie an, welche Kriterien auf Ihr Kind bei Anmeldung zutreffen:

[0 Bestandskind
[ Geschwisterkind
[J Alleinlebend

Nachweise zu Nr. 2, 4, 5, 6 sind erforderlich.

1. Angaben der Zahlungspflichtigen:

[0 Berufstatigkeit der Eltern
[ Hartefall
[J Mitarbeiterkind

Mutter/Zahlungspflichtige Person 1

Vater/Zahlungspflichtige Person 2

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Stral3e:

Stral3e:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

E-Mail:

E-Mail:

2. Geben Sie bitte an, fur welche weiteren Kinder Kindergeld gezahlt wird, da durch den Bezug fir
mindestens drei Kinder nach dem Bundeskindergeldgesetz die Betreuungsbeitrage entfallen:

Hinweis: Bitte den Kindergeldbescheid einreichen.

Name des Kindes Geburtsdatum Anschrift (wenn nicht wie Sorgeberechtigte)




3. Aktuelle Einklinfte

Bitte kreuzen Sie lhre Einkommensarten an, sofern Sie diese aktuell beziehen:

Einkommen Mutter / Einkommen Vater /
Zahlungspflichtige Person 1 Zahlungspflichtige Person 2
[ Arbeiterin / Angestellte [ Arbeiter / Angestellter
[O Geringfligig Beschéftigte [0 Geringfligig Beschaftigter
[J Beamtin/Richterin / Mandatstragerin [0 Beamter/ Richter / Mandatstrager
[0 Selbststandige / Gewerbetreibende [ Selbststéandiger / Gewerbetreibender
O Elterngeld [ Elterngeld
[0 Mutterschaftsgeld [—Mutterschaftsgeld
[0 Arbeitslosengeld | [ Arbeitslosengeld |
O Krankengeld [J Krankengeld
[ Birgergeld [ Birgergeld
O Wohngeld [0 Wohngeld
[0 Kinderzuschlag [ Kinderzuschlag
[0 Asylbewerberleistung [ Asylbewerberleistung
[0 BAfG [0 BAf6G
[0 Berufsaushildungsbeihilfe [0 Berufsausbildungsbeihilfe
O Renten [0 Renten
[0 Nicht berufstatig [ Nicht berufstatig
[0 Sonstiges (bitte angeben): [0 Sonstiges (bitte angeben):

DasEinkommen wird Uberprift. Daflr sind Nachweise zwingend lickenlos und vollstandig notwendig.
Durch eine Uberpriifung der Unterlagen kénnen sich die Beitrage erhéhen oder verringern.

4. Wichtig

Die Grundlage hierfir ist die Satzung zur Erhebung von Betreuungsbeitragen fur die Teilnahme von
Schiler*innen an aufRerunterrichtlichen Betreuungsangeboten der Offenen Ganztagsschule im
Primarbereich (OGS), der Verlasslichen Vormittagsbetreuung, der Verldsslichen Tagesschule
sowie der Ferienbetreuung fiir Grundschulkinder.

Die Festsetzung erfolgt aufgrund Ihrer eingereichten Nachweise.

Einkommensanderungen missen umgehend unter Vorlage der entsprechenden Nachweise
mitgeteilt werden. Der Beitrag wird anschlie3end angepasst.

Mir/uns ist bekannt, dass ohne eingereichte Nachweise der jeweils hochste Elternbeitrag zu leisten
ist.

Fir Bezieher von Sozialleistungen gilt eine automatische Befreiung fur die Dauer des Bezugs. Die
entsprechenden Bescheide sind umgehend nach Erhalt einzureichen.

Fir die Betreuungsplatze wurden Aufnahmekapazitaten festgelegt. Bei einem Anmeldelberhang
sind sechs Kriterien fur die Aufnahmeentscheidung anzuwenden (s. oben), welche mit einem
Punktesystem berechnet werden. Diese kdnnen Sie der 0. g. Satzung entnehmen.

Uber die Aufnahme entscheidet die Schultragerin im Einvernehmen mit der Schulleitung. Im Falle
der Aufnahme ist die Anmeldung bis zum Ablauf des Schuljahres bindend.

Hiermit versichere ich/versichern wir, dass ich/wir die Angaben Gber mein/unser

Einkommen wahrheitsgemalf getroffen haben.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten / Zahlungspflichtigen



»Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats«

Name des Zahlungsempfangers

Stadt Kreuztal, Stadtkasse

Anschrift des Zahlungsempfangers

Siegener Str. 5, 57223 Kreuztal

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger "Stadt Kreuztal, Stadtkasse" Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger der "Stadt Kreuztal, Stadtkasse" auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Wenn mein Konto nicht das erforderliche Guthaben aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Dadurch entstehende Kosten gehen zu
meinen Lasten.

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Kreuztal DE 12KRE00000094328
Kassenzeichen (Mandatsreferenz) bitte angeben:

Forderungsart Eltern beitrége/4100

zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Name der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)

Anschrift der/des Zahlungspflichtigen (StraBe & Haus-Nr., PLZ & Ort)

Telefon- und/oder Handynummer der/des

Zahlungspflichtigen E-Mail-Adresse der/des Zahlungspflichtigen

Kontonummer Bankleitzahl Name des Kreditinstituts

Bitte unbedingt angeben!
IBAN der/des Zahlungsprlichtigen (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)
DE |

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen
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