
 

 

Anmeldung für das 

Kommunale Betreuungsangebot 

im Rahmen der flexiblen Nachmittagsbetreuung 

für die Klassen 1 - 4 
 

Stadtverwaltung Knittlingen 

Amt für Bildung 

Marktstraße 19 

75438 Knittlingen  
 

Name des Kindes:  ....................................................................................................................... 
 

Geburtsdatum:  ....................................................................................................................... 
 
Mein Kind geht in folgende Schule: 

 
 Dr. Johannes-Faust-Schule Knittlingen  

 

 Grundschule Freudenstein 
 
Klasse im neuen Schuljahr: ....................................................................................................................... 
 
Name der Eltern:  ....................................................................................................................... 
 
Anschrift der Eltern:  ....................................................................................................................... 
 
Telefon-Nr. (priv./Notfallnummer) ............................................................................................................ 
 
E-Mail:    ……………………………………………………………………………………….. 
 
Aufnahmetermin:  ....................................................................................................................... 

 
Bitte achten Sie darauf, das Formular vollständig auszufüllen und die Datenschutzerklärung zu unter-

schreiben. Bei fehlenden Angaben oder fehlender Unterschrift können wir Ihre Daten nicht verarbeiten und 

somit Ihr Kind nicht für die Betreuung anmelden. 

 

Anmeldung und Abbuchungsermächtigung: 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das kommunale Betreuungsangebot an. Die Ganztagsbetreu-

ung durch die Dr. Johannes Faust-Schule in Knittlingen am Di. + Do. bis 15:30 Uhr ist verpflichtend. Soll-
ten Sie im Anschluss noch eine Betreuung bis 16:30 Uhr wünschen, kreuzen Sie diese beiden Tage bitte 
bei Modul 3 ebenfalls an.  
 

Bitte nachfolgend die gewünschten Tage ankreuzen 

Modul Uhrzeit 
Anmeldetage 

Elternbeitrag 
 

Mo Di Mi Do Fr 

Modul 1 (Frühbetreuung) 06:45 Uhr bis 08:45 Uhr      25,00 EUR p. M.* 

Modul 2 (Mittagsbetreuung) 12:00 Uhr bis 14.00 Uhr      25,00 EUR p. M.* 

Modul 3 GT  

Ganztagsbetreuung 
14:00 Uhr bis 16.30 Uhr  

15:30-

16:30 
 

15:30-

16:30 
 40,00 EUR p. M.* 

*p. M. = pro Monat 



 
Die verbindliche Anmeldung erfolgt für das Schuljahr 2023/2024 und gilt für die Dauer des  
gesamten Schuljahres. 

Es besteht jedoch eine außerordentliche Kündigungsfrist zum Schulhalbjahr und kann zum  

28.02.2024 schriftlich gekündigt werden.  
 
Gleichzeitig ermächtige ich die Stadtverwaltung Knittlingen, die genannten Elternbeiträge von meinem 
Konto abzubuchen. 
(SEPA-Lastschriftmandat) 
 
 
Mein Kind ......................................................... 
 

 wird im Anschluss an die Mittagsbetreuung um 14:00 Uhr (*)  

abgeholt 
 
  wird im Anschluss an die Ganztagesbetreuung um 16:30 Uhr (*)  

abgeholt 

 
 darf im Anschluss an die Mittagsbetreuung um 14:00 Uhr (*)  

alleine nach Hause gehen 
 

 darf im Anschluss an die Ganztagesbetreuung um 16.30 Uhr (*)  

alleine nach Hause gehen 
 

(*) Die Aufsichtspflicht endet mit der jeweiligen angekreuzten Betreuungsform. Damit bin ich ab 

diesem Zeitpunkt für mein Kind und seine Handlungsweise selbst verantwortlich. 
 
 
Auf was bei meinem Kind besonders geachtet werden sollte (z.B. Allergien, Medikamente etc.): 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
Knittlingen, den  
 
 
.........................................................   ......................................................... 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 1)     (Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 2) 
 

 
Hiermit stimme ich zu, dass mein / unser Kind einzeln auf einem Bild oder Video zur Veröffentlichung im 
Ortsnachrichtenblatt oder auf der Homepage der Stadt Knittlingen, evtl. auch in der regionalen Presse ab-
gebildet sein darf. (Gilt nicht bei einer Gruppenanzahl ab 10 Personen auf dem Bild nach UrHG) 
 

 ja 
 

 nein 
 

Datenschutzerklärung der Stadt Knittlingen  
Die bei der Anmeldung erhobenen Daten werden für die Abwicklung des Betreuungsangebotes gespeichert, verarbei-
tet und genutzt. Die Hinweise zum Datenschutz (Anlage) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese Be-
dingungen. 
 

Knittlingen, den  
 
 
.........................................................   ......................................................... 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 1)     (Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 2) 



 

Datenschutzinformation 

Gemeinde/ Stadtverwaltung Stadtverwaltung Knittlingen, Marktstraße 19, 75438 Knittlingen 

Verantwortliche Personen nach 
Art. 4 Nr. 7 DSGVO 

Alexander Kozel, Bürgermeister 

Art der gespeicherten Daten 

Es werden Nachname, Vorname, Geburtsdatum und Klasse des Kindes 
sowie Nachname, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefonnummer und 
Bankverbindung der/des Erziehungsberechtigten sowie Nachname, 
Vorname, Geburtsdatum der Geschwisterkinder gespeichert. 

Zweck(e) der Datenverarbeitung, 
Rechtsgrundlage nach Art. 6, 
Abs. 1 a DSGVO 

Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der 
Betreuung Ihres Kindes und der damit erhobenen Gebührenerhebung 
erfasst und gespeichert. 

Geplante Speicherungsdauer 

Die Daten werden ab sofort gespeichert und nach dem letzten Betreu-
ungstag Ihres Kindes unverzüglich gelöscht. Die Daten zum Zwecke der 
Rechnungsstellung werden nach der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist 
10 Jahre nach Rechnungsdatum gelöscht. 

Empfänger der Daten (Stellen de-
nen die Daten teilweise offengelegt 
werden) 

Empfänger der personenbezogenen Daten sind das Sekretariat der je-
weiligen Schule, das Personal der Schulbetreuung sowie die städtische 
Kämmerei, Sachgebiet Stadtkasse. 

Betroffenenrechte 

Sie haben als betroffene Person das Recht von der Stadtverwaltung 
Auskunft über die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 
DSGVO), die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Lö-
schung der Daten (Art. 17 DSGVO) und die Einschränkung der Verar-
beitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraus-
setzungen dafür vorliegen. Sie können verlangen, die bereitgestellten 
personenbezogenen Daten gem. Art. 20 DSGVO zu erhalten oder zu 
übermitteln. Sie können nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einlegen. 
Die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten können Sie jederzeit 
widerrufen. Unbeschadet anderer Rechtsbehelfe können Sie sich beim 
Landesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 
10 29 32, 70025 Stuttgart,poststelle@lfdi.bwl beschweren. 

Verpflichtung, Daten bereitzustellen; 
Folgen der Verweigerung 

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderli-
chen Daten bereitzustellen. Sind Sie damit nicht einverstanden, wird ei-
ne Anmeldung für die Schulbetreuung bzw. zur Mittagsverpflegung nicht 
wirksam und Ihr Kind kann nicht betreut werden bzw. kann nicht am Mit-
tagessen teilnehmen. 

Stadtverwaltung, Amt Bildung, Bürgerdienste und Ordnung, Juli 2023 

mailto:poststelle@lfdi.bwl


DE 77ZZZ00000341478 

Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier 
Stadt Knittlingen 
Stadtkasse 
Marktstraße 19 
75438 Knittlingen 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadtkasse Knittlingen, Zahlun-
gen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der 
Stadt Knittlingen auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 

By signing this mandate form, I (we) authorise Stadtkasse Knittlingen 
to send instructions to my (our) bank to debit my (our) account and my 
(our) bank to debit my (our) account in accordance with the instructions 
from the creditor Stadtkasse Knittlingen. Note: I can (we can) demand 
a refund of the amount charged within eight weeks, starting with the 
date of the debit request. The terms and conditions agreed upon with 
my (our) financial institution apply. 
 

 
Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und Verträgen 
ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 

Zahlungspflichtiger 
 
Name/ Name of the debitor 

 
 
Straße und Hausnummer / debitor Street and number 

 
 
Land, Postleitzahl und Ort / debitor Country debitor Postal code and City 

 
 
IBAN / debitor IBAN 

 
 
SWIFT BIC / debitor SWIFT BIC 

 
Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

Mandate reference - to be completed by the creditor 

Zahlung für Kernzeitbetreuung 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
this mandate is valid for the agreement with 

Zahlungsart 
[X] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment 
[-] Einmalige Zahlung /one-off payment 

 
 

Ort und Datum  ________________________________________________ 
City and date of signature(s) 
 
Unterschrift(en)/Signatures _______________________________________________ 
Datenschutzerklärung der Stadt Knittlingen 
Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der Datenschutzgrundverordnung. Zur Bearbeitung Ihres Anliegens 
erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen und erforderlichen personenbezogener Da-
ten. Eine Löschung erfolgt sobald entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Anga-
be von Gründen zu widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. 
Hiermit versichere ich, der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen und über meine Rechte belehrt worden zu sein. 

Knittlingen, den 
 
___________________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 


