Vor- und Nachname Kind

Name/Erziehungsberechtigte

Anschrift

WALDKINDERGARTE

Wur

ANMELDUNG Sommer | 2023

vom 31. Juli 2023 bis 11. August 2023

Ceburtsdatum

off

Telefon

E-Mail

Wichtiges (Allergien, Krankheiten, etc)

Notfallrufnummer (Eltern, GroReltern etc.)

BUCHUNGSBELEG

Fur das obengenannte Kind werden folgende Tage / Zeiten gebucht

Halbtags

8:00 Uhr bis 13:00 Uhr / 20,50 € pro halben Tag*

Frihbucher ab 7:30 Uhr 3,50 Euro Aufpreis pro Kind pro Tag

++bitte ankreuzen++

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Wochel 31 Juli 2023 1. August 2023 2. August 2023 3. August 2023 4. August 2023
Standard
Frihbucher
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Woche I
7. August 2023 8. August 2023 9. August 2023 10. August 2023 11. August 2023
Standard
Frahbucher
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WALDKINDERGARTEV

Wurzebunerge ¢

BUCHUNGSBELEG

Fur das obengenannte Kind werden folgende Tage / Zeiten gebucht

Ganztags 8:00 Uhr bis 16:30 Uhr / 31,50 € pro Tag*

Frihbucher ab 7:30 Uhr 3,50 Euro Aufpreis pro Kind pro Tag ++bitte ankreuzen++

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Wochel 31 Juli 2023 1. August 2023 2. August 2023 3. August 2023 4. August 2023
Standard
Frihbucher
Vrall Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7. August 2023 8. August 2023 9. August 2023 10. August 2023 11. August 2023
Standard
FrGhbucher

*im Preis inbegriffen sind Mittagessen, Getranke, Spielematerial, Versicherung und Kosten fur Corona-
Hygienemalknahmen

Die Buchungstage sind verbindlich. Anderungen kénnen nur schriftlich/per Mail vorgenommen werden. Sollte
aufgrund von geanderten Regelungen bezlglich der Corona Pandemie eine Durchfihrung nicht moglich sein,
behalten wir uns vor die Ferienbetreuung 2023 kurzfristig abzusagen.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular/Buchungsbeleg inkl. dem SEPA-Lastschriftmandat und der freiwilligen
Einwilligungs-erklarung unterzeichnet per mail an: ferienbetreuung@wurzelzwerge-schrobenhausen.de oder

soziales@schrobenhausen.de.

Hiermit erklare ich mich mit den Anmelde- und Teilnahmebedingungen, sowie dem gultigen Rahmenhygieneplan
2023 einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Wurzelzwerge Ferienbetreuung e.V. | Schrobenhausen
Stadtsparkasse Aichach Schrobenhausen IBAN DE 79 7205 1210 0006 2335 14 BIC BYLADEM1AIC mobil 0151 403 00 399


mailto:ferienbetreuung@wurzelzwerge-schrobenhausen.de
mailto:soziales@schrobenhausen.de

WALDKINDERGARTEV

Wurzeluwerge v

Einwilligungserklarung

zur Veroffentlichung von personenbezogenen Daten und Bildnissen

Name:

Die Wurzelzwerge Ferienbetreuung e. V. erhdlt die Zustimmung personenbezogene Daten (wie z. B. Name und Vorname)
und Bildnisse (Foto, Film- und Tonaufnahmen) der oben genannten Person
@ ouf der eigenen Website
@ in externen Medien wie Presse (z. B. Heimatzeitungen) und Rundfunk (Hérfunk, Fernsehen)
@ ininternen Publikationen (Flyer, Infobroschire, Aushé&nge) und in der Dokumentation (z B. Portfolioarbeit,
EDV-gestUtzte Systeme)
@ Dbeiinternen sowie ffentlichen Veranstaltungen (Fortbildungen, Feste und Feiern)
zu veroffentlichen.
1. Bildnisse in diesem Sinne sind Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder Videoaufzeichnungen, die die oben genannte Person
individuell erkennbar abbilden. Die Infimsphdre der oben genannten Person bleibt in hohem MaBe gewahrt und wird
berlcksichtigt.
2. Hinweis:

Durch die mogliche Verwendung im Internet kdnnen die Bildnisse weltweit abgerufen und gespeichert werden.

Hiermit willige ich ein, dass personenbezogene Daten und Bildnisse der oben genannten Person fiir die o. g. Zwecke
verwendet werden dirfen. AuBerdem willige ich in die Anfertigung von Bildnissen ein.

Die Rechteinrdumung an den Bildnissen erfolgt ohne VergUtung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist.

Die Einwilligung fUr die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten und Bildnissen kann fUr die Zukunft jederzeit widerrufen
werden.

Im Falle des Widerrufs dUrfen entsprechende Daten und Fotos zukUnftig nicht mehr fUr die oben genannten Zwecke verwendet
werden und sind unverziglich aus den entsprechenden Infernet- und Intranet-Angeboten zu I6schen. Soweit die Einwiligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d. h. auch Uber das Ende des Aufenthalts bzw. der Geschaftsbeziehung hinaus. For
das Zuganglichmachen von Foto-, Film- und Tonaufnahmen erteilt der/die Unterzeichnende lediglich eine jederzeit widerrufliche
Einwiligung.

Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der Einwiligung oder inrem Widerruf entstehen keine Nachteile.

Ich erteile keine Einwilligung zur Veréffentlichung von personenbezogenen Daten und Bildnissen der oben genannten
Person.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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WALDKINDERGARTE

Wurzeluwerge v

SEPA-Lastschriftmandat

Die Vertragsparteien sind sich dartber einig, dass die Pre-Notification-Frist (Frist fur Vorabinformation) auf einen
Kalendertag vor der Falligkeit reduziert wird. Maldgeblich hierflr ist der Zugang bei dem Empfanger. Dartber hinaus
sind sich die Parteien dartber im Klaren, dass die Vorabinformation gesondert oder als Teil anderer Schriftstlicke
wie insbesondere Rechnungen versendet werden und gegebenenfalls fur mehrere Lastschrifteinzlige im Voraus
gilt.

Hinweis: Im Falle des Abweichens von Zahlungspflichtigem (Rechnungsempfanger) und abweichendem
Kontoinhaber (Zahler) wird die Pre-Notification an den Zahlungspflichtigen (Rechnungsempfanger) gesendet. Der
Rechnungsempfanger verpflichtet sich (ggf. Gber einen abweichenden Rechnungsempfanger), den Kontoinhaber
(Zahler) vom Inhalt der Pre-Notification zu unterrichten.

Zahlungsempfanger

Zahlungsempfanger Mandatsreferenz

Wurzelzwerge Ferienbetreuung e. V.

Schafflerstrasse 12 Claubiger ID
86529 Schrobenhausen DE 78 72Z00002009472
Zahlungspflichtiger
Familienname Vorname
StraflRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon Email
Bankverbindung
Vorname
Kontoinhaber:
IBAN BIC

Kreditinstitut

Ich ermachtige obenstehenden Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom obenstehenden Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

il

Der Unterzeichner erklart sich damit einverstanden, dass seine Daten zur Bearbeitung EDV-technisch erfasst und fur

organisationsinterne Zwecke verwendet werden.
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