Schule am Eiderwald
BriickenstralRe 24, 24220 Flintbek
Tel.: 04347/7201-221, -211

Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsschule
fiir Grundschiiler:innen der Klassenstufe 1-4
,Flintbeker Schulmause”

Ganztagskoordination:

Sven Schiitze

Tel.: 04347/7201-235

Anmeldung

zur Offenen Ganztagsschule (OGTS)
an der Schule am Eiderwald

1. Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Klassenstufe:

Anschrift:

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte Person 1: Sorgeberechtigte Person 2:
Name, Vorname:
Telefon:
E-Mail Adresse:
3. Betreuungsbedarf
Gewiinschter Betreuungsbeginn: * (Datum)

* Anmeldungen sind grundsdtzlich zum Schulhalbjahr méglich, Anmeldungen wdhrend des laufenden
Schulhalbjahres sind mit einer Frist von 4 Wochen zum 1. eines Monats méglich.

Hinweis: Die Anmeldung an der OGTS ist kiinftig fiir das jeweilige Schulhalbjahr verbindlich. Sofern keine Anderung
oder Abmeldung fristgerecht eingereicht wird, verlangert sich die Anmeldung automatisch.

3.1 Rechtsanspruchserfiillendes schulisches Ganztags- und Betreuungsangebot
( 1Ein Kind, das im Schuljahr 2026/2027 oder in den folgenden Schuljahren die erste Klassenstufe besucht, hat ab
dem Eintritt bis zum Beginn der fiinften Klassenstufe einen Anspruch auf Ganztagsférderung.)

Der Rechtsanspruch besteht an den Wochentagen Montag bis Freitag, die keine gesetzlichen Feiertage sind, im
Umfang von acht Stunden taglich.

1 Gemdpfs 1.2 der ,Richtlinie zur Betriebskostenférderung durch Umsetzung des Erstattungsmechanismus fiir schulische Ganztags-
und Betreuungsangebote mit Erfiillungswirkung im Hinblick auf das Inkrafttreten des Rechtsanspruchs auf Ganztagsférderung
fiir Kinder im Grundschulalter”




Dieser Umfang von acht Stunden taglich wurde an der OGTS von 8:00 bis 16:00 Uhr festgelegt. Die
Betreuungsgebiihren werden in einem gesonderten Geblihrenbescheid festgesetzt.

Klassenstufe:

Tarifbezeichnung:

Bitte
ankreuzen:

1. Klasse

Tarif 1:
nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 13:30 Uhr
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 13:30 Uhr)

1. Klasse

Tarif 2:
nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 14:30 Uhr
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 14:30 Uhr)

1. Klasse

Tarif 3:
nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 15:30 Uhr
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 15:30 Uhr)

1. Klasse

Tarif 4:
nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 16:00 Uhr
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 16:00 Uhr)

Die monatliche Gebiihr
entnehmen Sie bitte der ab
dem 01.08.2026 giiltigen
,Benutzungs- und
Geblihrensatzung der Offenen
Ganztagsschule an der
Schule am Eiderwald”.

3.2 Nicht rechtsanspruchserfiillendes schulisches Ganztags- und Betreuungsangebot

Die Gebdhr fur die nicht rechtsanspruchserfillenden schulischen Ganztags- und Betreuungsangebote richtet sich
nach dem jeweils gewahlten Tarif. Die Betreuungsgebiihren werden in einem gesonderten Geblihrenbescheid

festgesetzt.
Bi
Klassenstufe: Tarifbezeichnung: Itte
ankreuzen:
Tarif 1:
2. bis 4. Klasse nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 13:30 Uhr
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 13:30 Uhr) Die monatliche Gebihr
Tarif 2: entnehmen Sie bitte der ab
2. bis 4. Klasse nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 14:30 Uhr dgggzgjjfiidgumgen
(mk.l. Ferienbetreuung von 08:00 bis 14:30 Uhr) Gebiihrensatzung der Offenen
Tarif 3: Ganztagsschule an der
2. bis 4. Klasse nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 15:30 Uhr Schule am Eiderwald”.
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 15:30 Uhr)
Tarif 4:
2. bis 4. Klasse nach Schulschluss bis Abholzeitpunkt 16:00 Uhr
(inkl. Ferienbetreuung von 08:00 bis 16:00 Uhr)
3.3 Frithbetreuung fiir 1. bis 4. Klasse (extra Gebiihr)
. . Bitte Die monatliche Gebiihr
Klassenstufe: Tarifbezeichnung: ankreuzen: | entnehmen Sie bitte der ab

1. bis 4. Klasse

Friihbetreuung von 7:00 Uhr bis Schulbeginn

dem 01.08.2026 giiltigen
,Benutzungs- und
Gebiihrensatzung der Offenen
Ganztagsschule an der
Schule am Eiderwald”.




3.4 AusschlieBliche Ferienbetreuung fiir 1. bis 4. Klasse (extra Gebiihr)
Fir die ausschlieRliche Buchung der Ferienbetreuung kann der Betreuungsbedarf iber ein separates Formular
angemeldet werden.

| ¥*Ich/Wir habe/n die zurzeit gliltige ,,Benutzungs- und GebUhrensatzung der Offenen Ganztagsschule
an der Schule am Eiderwald“ zur Kenntnis genommen. (Pflichtfeld)

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Vom OGTS-Team auszufiillen:
Anmeldung wurde auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit gepruft.

Abgabe der Anmeldung:
Beim Ganztagskoordinationsteam

(Handzeichen & Datum)




Behorde

Amt Eidertal

Der Amtsdirektor
Heitmannskamp 2
24220 Flintbek

PLZ, Ort Datum
24220 | Flintbek

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.
Telefon-Durchwahl (Nebst.) Telefax

Aktenzeichen (Bitte immer angeben)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE40ZZZ200002610004

[ fiir einmalige Zahlung

Kombimandat

| [ fiir wiederkehrende Zahlungen

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugserméchtigung

Ich /Wir (Kontoinhaber/in / Zahler/in) ermachtige die / den o. a. Zahlungsempfanger/in (Glaubiger/in) widerruflich, die von mir /
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir (Kontoinhaber/in / Zahler/in) ermachtige/n die / den o. a. Zahlungsempfanger/in (Glaubiger/in) Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser genanntes Kreditinstitut an, die von der
Zahlungsempfangerin / vom Zahlungsempféanger (Glaubiger/in) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zutreffendes ankreuzen X

|:| alle Steuern, Abgaben, Geblihren, Beitrage usw. in der jeweils félligen Héhe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Fallig-

keitstagen

|:| nachstehende Zahlungsverpflichtungen zum jeweiligen Falligkeitstermin

|:| Grundsteuer A

|:| Grundsteuer B
fur

|:| Hundesteuer

|:| Vollstreckung

|:| Gewerbesteuer

(] Kindertagesttten- /
Kindergartenbeitrage

|:| Offene Ganztagsschule

|:| Essensgeld

|:| Klarschlamm

|:| Abwassergebuhren

|:| Niederschlagswasserbeseitigungs-
gebuhren

|:| Standesamtsgebuhr
fur

|:| Pacht / Miete

L]

L]

Sollte das Lastschriftmandat fiir mehrere Objekte gelten, bitte die einzelnen Objekte auf der

Rickseite auffiihren!

Hinweis:

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in / Zahler/in (Name, Firma)

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut des / der Kontoinhaber/in Zahler/in

BIC

IBAN

DE ‘

Bitte Kontonummer von
hinten beginnen,
einzutragen.

(4 - Bankleitzahl -

- Kontonummer -

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird / mich uns (Kontoinhaber/in /Zahler/in) die / der oben
genannte Zahlungsempfanger/in (Glaubiger/in) liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum

Unterschrift/en der / des Kontoinhaber/in / Zahler/in

Gemal Ziffer 19 der Gebuhrentabelle zur Verwaltungsgebihrensatzung des Amtes Eidertals entsteht bei einer Riicklastschrift

eine Bearbeitungsgebiihri.H.v. 15,00 EUR.




\b &1
Datenblatt OGS tg' e

Gemeinde Flintbek

Name des zu betreuenden Kindes:

Name der/des Sorgeberechtigten:

Anschrift:

Telefonnummer(n):

Email-Adresse:

Abholberechtigt:

Notfallnummern:

(z.B. Grofeltern/ Handynr./ Dienstnr./ etc.)

Besonderheiten:

(z.B. gesundheitl. Einschrdnkungen, Allergien, etc.)

Mit den Datenschutzbestimmungen (siehe Anhang) bin ich vertraut: |:|

Einverstindniserkldarung

Kontextgebundene Fotos lhres Kindes werden eventuell auf folgenden Medien verwendet:
Infomaterial der Einrichtung, Website der Einrichtung und/oder der Gemeinde Flintbek, Kieler Nachrichten, "Gemeindebote Flintbek".

Wir erkldren uns mit einer Veroffentlichung der Fotos unseres Kindes zu den oben genannten Zwecken:

|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



Einwilligungserkldrung fiir die OGS (verbindliche Betreuung)

Schweigepflichtentbindung OGS

Mein/Unser Kind geht in den Hort. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die padagogischen Fachkrafte des Hortes

mit dem padagogischen Personal der Schule am Eiderwald Flintbek Informationen tiber mein Kind austauschen.

Die/Der Personensorgenberechtigte/n ist/ sind damit |:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern in Printmedien (z.B. Wochenzeitungen)

Bei besonderen Ereignissen, z.B. Kursfeiern, PR-Berichte oder Wettbewerbe, kann es sein, dass Bilder lhres Kindes

(ohne Namensnennung) in Printmedien abgebildet werden, wofir wir Ihre Einwilligung bendtigen.

Die/Der Personensorgenberechtigte/n ist/ sind damit Deinverstanden Dnicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Schulhomepage fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist.
Dort prasentieren wir Aktivitdten unserer Schule. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder lhres Kindes
(ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden, wofiir wir Ihre Einwilligung benétigen.

Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und unveranderbar sind.

Die/Der Personensorgenberechtigte/n ist/ sind damit einverstanden |:| nicht einverstanden

Einwilligung zur Fotoerlaubnis wahrend der Nachmittagsbetreuung

Wahrend der Kurs- und AG- Angebote werden zu Erinnerungszwecken hin und wieder Foto- oder Filmaufnahmen

gemacht. Im Rahmen dieser schulischen Veranstaltungen bitten wir Sie um lhr Verstdndnis.

Die/Der Personensorgenberechtigte/n ist/ sind damit |:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Datum und Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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