Arbeiter-Samariter-Bund
OV Neustadt/Sachsen e.V.

[ ] Neuaufnahme [_] Anderung [] Kiindigung

zum

Einrichtungsname: Gruppe:

Name, Vorname des Kindes:
geb.: Geschlecht:

Anschrift;

[ 1 Anderung der Wohnanschrift

Name, Vorname der/des
Personensorgeberechtigten:

Anschrift (wenn abweichend):

E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum:

Familienstand/Sorgerecht: [ ] gemeinsames Sorgerecht [] alleiniges Sorgerecht

Gebdhr: [] Volle Hohe [ ] ErmaRigung (nur bei Alleinerziehung des Kindes)

Wievieltes Kind, welches eine Einrichtung besucht [ ]1.Kind/[ ] 2. Kind
Folgende Einrichtungen werden anerkannt: I:' 3. Kind/ I:' 4. Kind

=  Einrichtungen laut Sachsischem KITA Gesetz
= Zusétzlich als Ausnahme im Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge die Horte der E- und L- Schule Pirna

Dauer der Betreuung:  Krippe: [_]bis4,5h Kiga [_]bis4,5h Hort [ ]bis5h
vormittags bis max. vormittags bis max.
12:00 Uhr 12:00 Uhr
[ 1bis9,0h [ 1bis9,0h [ 1bis6h
[] [] []
Betreuungsgebihr: €

Verpflegung:  [] Friihstiick [ ] Mittagessen [ ] Vesper  (It. verbindl. Konzeption)
[_] Wechsel von der Krippe in den Kindergarten

[ ] Wechsel zur Gruppe
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Zahlungsart: [ ] Barzahlung [ ] Lastschrift (s. Einzugsermachtigung)
[] Rechnungsversand per Mail

Weitergereicht zur ASB-Geschaftsstelleam: _ . .
Hinweis auf bestehende Rechte

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber der Einrichtung um umfangreiche Auskunftserteilung
zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber der Einrichtung die Berichtigung, Léschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax ibermitteln.

Ort Datum Unterschrift Leiter/in der Einrichtung
in Vertretung des Trégers

Ort Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!
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