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[0 Hauptstandort Wattenbek: SchulstraBe 6

24582 Wattenbek

[0 AuBenstelle Briigge: Oberdorf 17

24582 Brlugge
Tel. 04322 / 88 09 129
E-Mail: ogs.wattenbek@landschule-an-der-eider.de

[0 Lindenschule - Offener Ganztag
SchulstraBe 6 - 8

24582 Bordesholm

Tel. 04322 / 888 661

E-Mail: ogs@lindenschule.de

AUFNAHME- UND
ANMELDEANTRAG

Ich/Wir, der bzw. die Personensorgeberechtigte/n

Namen und Vornamen
der Personensorgeberechtigten

(beide Namen erforderlich, sofern
zusammenlebend)

Anschrift

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Bei getrenntlebenden Eltern und gemeinsamen Sorgerecht zusatzlich mit

Name/n und Vorname/n
des/der anderen
Personensorgeberechtigten

Anschrift

Telefon- und/oder Mobilnummer

E-Mail-Adresse

beantragen hiermit die Aufnahme meines bzw. unseres Kindes in einen der Offenen
Ganztagsbereiche der Schulstandorte des Schulverband Bordesholm, der im Folgenden als
LTrager" des Betreuungsangebotes auftritt.


mailto:ogs.wattenbek@landschule-an-der-eider.de
mailto:ogs@lindenschule.de

§1

Aufnahme

Der Offene Ganztagsbereich nimmt zum das Kind

Name und Vorname
des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Klasse des Kindes

in die Offene Ganztagsbetreuung und mit dem in der Anlage 2, der Teil dieses Aufnahme-
und Anmeldeantrages wird, angegebenen Betreuungsumfang auf.

§2
Allgemeine Aufnahmebedingungen, Kiindigung und
Veranderungen des Betreuungsumfanges

(1) Die Betreuung des Kindes erfolgt nach der MaBgabe
a. des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (SGB VIII),
b. der Satzung des Schulverbandes Bordesholm flir den Betrieb und die
Erhebung von Benutzungsgebihren fir die Offenen Ganztagsschulen
(,Benutzungs- und Geblihrensatzung") in der aktuellen Fassung;
c. der giltigen Hausordnung.

(2) Die Personensorgeberechtigten erkennen die Regelungen dieser Vorgaben an,
welche Bestandteil dieses Vertrages sind.

§3

Erhebung von Gebiihren

(1) Fir die Betreuung werden Geblihren auf Grundlage der Benutzungs- und
Gebuhrensatzung des Schulverbandes Bordesholm (in der jeweils glltigen
Fassung) erhoben. Vorrangig soll dafiir ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt
werden (siehe Anlage 1).

(2) Bei Fragen rund um das Thema Gebihrenberechnung und -erhebung wenden Sie
sich bitte an das Amt Bordesholm, Fachdienst 2.1 Blrgerbiro,
Kindertagesbetreuung, Bildung und Sport unter Tel. 04322 / 695 - 148 oder 194
oder per Mail an ogs@bordesholm.de.

§4

Zusatzliche Erklarungen

(1) Mit der/den unten stehenden Unterschrift/en erklare ich/erklaren wir, dass
ich/wir den Inhalt dieses Vertrages (inkl. der Anlagen) zur Kenntnis genommen
und verstanden haben.

(2) Ich/Wir erklére/n uns mit der Speicherung und Verarbeitung meiner/unserer
Angaben und Daten im Rahmen des  zustande kommenden
Betreuungsverhaltnisses einverstanden.

Datum und Ort Datum und Ort

Unterschrift 1 Unterschrift 2
Personensorgeberechtigte/r Personensorgeberechtigte/r



mailto:ogs@bordesholm.de

Nur von der OGS auszufiillen:

[] Aufnahme-/Anmeldeantrag eingegangen am:

Aufnahme moglich zum:

Platzzusage wird hiermit erteilt

O O O

Platzzusage wird hiermit nicht erteilt, Begriindung:

Unterschrift
OGS-Leitung / Schulverband




ANLAGE 1
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Amt Bordesholm fiir Schulverband Bordesholm
Der Schulverbandsvorsteher

- Amtskasse -

MiihlenstraB3e 7

24582 Bordesholm

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE74Z2Z2Z00000041026
Bitte nicht faxen oder mailen! (Nur mit Originalunterschrift giiltig)

Kassenzeichen:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Amt Bordesholm, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA- Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Amt Bordesholm auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich stimme einer Verklirzung der Vorabankiindigung auf einen Tag vor Falligkeit (Belastungsdatum)
Zu.

Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem fir folgende Abgabenarten
gelten:

X Gebiihren fiir die Betreuung in der OGS / Schulverband

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in):
Name, Vorname

StraB3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer und E-Mail
(freiwillig)

Kreditinstitut

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift/en

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift, wird mich die Amtsverwaltung Bordesholm (iber den
Einzug in dieser Verfahrensart informieren.



ANLAGE 2
BETREUUNGSUMFANG UND

ZUSATZLICHE DATEN zUM KIND

Name und Vorname
des Kindes

Klasse des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Gewiinschter Betreuungsumfang
(wichtig fir die Verwaltung und die Gebihrenhdhe; bitte entsprechend ankreuzen!)

[ ]wahlmodul 1 - ,all in one“-Paket
(vollstéandige Umsetzung des Rechtsanspruches; Schul- und Ferienzeit inbegriffen)

Zeiten 3 Tage 4 Tage 5 Tage

Frihbetreuung
7:00 Uhr - Schulbeginn

Schul-8
7:00 Uhr - 15:00 Uhr

Schul-7
7:00 Uhr - Schulbeginn
und
Schulschluss - 14:00 Uhr

Spatbetreuung
15:00 Uhr - 16:00 Uhr

[l wWahlmodul 2 - ,reine Schulzeit"
(Betreuung nur in der Schulzeit; ohne Ferienbetreuung)

Zeiten 3 Tage 4 Tage 5 Tage

Frihbetreuung
7:00 Uhr - Schulbeginn

Schul-7
7:00 Uhr - Schulbeginn
und
Schulschluss - 15:00 Uhr

Schul-Schluss

Schulschluss - 15:00 Uhr

Spatbetreuung
15:00 Uhr - 16:00 Uhr

[Iwahlmodul 3 - ,reine Ferienzeit"
(Betreuung nur in im Rahmen einer Ferienbetreuung; ausnahmsweise)

Zeiten 3 Tage 4 Tage 5 Tage
Schul-8 j

7:00 Uhr - 15:00 Uhr

Schul-7

7:00 Uhr - Schulbeginn
und
Schulschluss - 14:00 Uhr




Gewiinschter, tatsachlicher Betreuungsumfang
(wichtig fir die OGS-Leitung; bitte entsprechend ankreuzen!)

Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Frihbetreuung
7 Uhr bis Schulbeginn

bis 13.25 Uhr

bis 14.00 Uhr
(nur Wahimodul 1)

bis 15.00 Uhr

Spatbetreuung
15.00 - 16.00 Uhr

Das Kind fahrt mit dem Bus
(bitte Zutreffendes ankreuzen):

[l Nein [] Ja, mit folgender Busverbindung:

Freitag

/!

Bus-Nr. bzw.
Busverbindung

Bestehen Allergien?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

[] Nein [] Jaund zwar

Angaben zu einem Notfallkontakt

In Notfallen ist folgende Person unter der Telefon-/Handynummer zu erreichen:

Name und Vorname
Notfallkontakt

Telefon-/Mobilnummer

Datum und Ort Datum und Ort

Unterschrift Unterschrift
Personensorgeberechtigte/r Leitung der OGS




	Landschule an der Eider  Offener Ganztag: Off
	Hauptstandort Wattenbek Schulstraße 6: Off
	Außenstelle Brügge Oberdorf 17: Off
	Lindenschule  Offener Ganztag: Off
	Namen und Vornamen der Personensorgeberechtigten beide Namen erforderlich sofern zusammenlebend: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer  Mobilnummer: 
	EMailAdresse: 
	Namen und Vornamen desder anderen Personensorgeberechtigten: 
	Anschrift_2: 
	Telefonundoder Mobilnummer: 
	EMailAdresse_2: 
	Der Offene Ganztagsbereich nimmt zum: 
	Datum und Ort: 
	Datum und Ort_2: 
	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefonnummer und EMail freiwillig: 
	Kreditinstitut: 
	BIC 8 oder 11 Stellen: 
	IBAN: 
	Ort Datum: 
	Wahlmodul 2  reine Schulzeit: Off
	Wahlmodul 3  reine Ferienzeit: Off
	Nein: Off
	Ja mit folgender Busverbindung: Off
	Busverbindung: 
	Nein_2: Off
	Ja und zwar: Off
	undefined_35: 
	Name und Vorname Notfallkontakt: 
	TelefonMobilnummer: 
	Datum und Ort_3: 
	Datum und Ort_4: 
	Text1: 
	Text4: 
	Wahlmodul 1  all in onePaket: Off
	Name und Vorname des Kindes: 
	Geburtsdatum des Kindes: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Text3: 


