
Vor- und Zuname der Mu.er: ……………………………………………………………………………………..…… 

Vor- und Zuname des Vaters: ………………………………………………………………………………………..… 

Straße: ………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

Ort: …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Tel Nr.: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Schulverband Hohenfurch-Schwabniederhofen 
In der Verwaltungsgemeinscha: Altenstadt 
Marienplatz 2 
86972 Altenstadt 

Anmeldung zur MiDagsbetreuung im Schuljahr 2019/2020 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind __________________________________________________ 
                                                                (Name) 

geb. am _________________________, verbindlich zur Mi.agsbetreuung 2019/20 an der Schule an. 

ErziehungsberechMgt:      Beide     Vater  MuDer 

Mein/Unser Kind ist ein behindertes oder von wesentlichen Behinderungen bedrohtes Kind i.S. § 
53 SGB VII:    nein   ja 

Mein/Unsers Kind ist ein Kind mit MigraMonshintergrund, d.h. beide Elternteile sind nicht 
deutschsprachiger HerkunX:   nein   ja 

Mein/Unser Kind hat Allergien bzw. Unverträglichkeiten:  nein   ja 

➔ Wenn ja, welche: _______________________________________________________________ 

Die MiDagsbetreuung findet 
von Montag bis Freitag bis 13.00 Uhr / 14.00 Uhr / 15.30 Uhr staD. 



Im Schuljahr 2018/2019 wurden nachfolgende Elternbeiträge eingehoben. 
Die Schulverbandsversammlung behält sich vor, ggf. noch eine Änderung der Elternbeiträge für das 
Schuljahr 2019/2020 vorzunehmen. 

Mein/Unser Kind soll wie folgt an der MiDagsbetreuung teilnehmen: 

Bei der Betreuung bis 14.00 Uhr und 15.30 Uhr ist zwingend am Mi.agessen teilzunehmen. Die 
Kosten für das Mi.agessen betragen derzeit 3,50 EUR pro Essen und sind zusätzlich zum 
Elternbeitrag zu entrichten. Dazu erhebt der Schulverband eine monatliche Vorauszahlung auf das 
Mi.agessen; nach Ablauf des Schuljahres erfolgt unter Anrechnung der Vorauszahlungen die 
Endabrechnung nach der Anzahl des tatsächlich in Anspruch genommenen Mi.agessens. 
Die monatliche Vorauszahlung beträgt bei der Betreuung an 

! 1 Tag pro Woche: 12,00 EUR 

! 2 Tagen pro Woche: 24,00 EUR 

! 3 Tagen pro Woche: 36,00 EUR 

! 4 Tagen pro Woche: 48,00 EUR 

! 5 Tagen pro Woche: 60,00 EUR 

Die Vorauszahlungsbeträge werden zum Monatsanfang mit dem zu zahlenden Elternbeitrag 
eingehoben.  
Das entsprechende Formular zum LastschriXeinzug/SEPA-LastschriXsmandat ist entsprechend 
auszufüllen und zu unterschreiben. 

Monatsbeiträge
1 Tag  

pro Woche
2 Tage  

pro Woche
3 Tage  

pro Woche
4 Tage  

pro Woche
5 Tage  

pro Woche

Bis 13.00 Uhr 14,25 EUR 28,50 EUR 42,75 EUR 57,00 EUR 71,25 EUR

Bis 14.00 Uhr 16.10 EUR 32,20 EUR 48,30 EUR 64,40 EUR 80,50 EUR

Bis 15.30 Uhr Mindestbuchung  
2 Tage 36,00 EUR 54,00 EUR 72,00 EUR 90,00 EUR

" 
BiDe 

ankreuzen

Montag Dienstag MiDwoch Donnerstag Freitag

" Bi.e auch die entsprechenden Wochentage ankreuzen

Bis 13.00 Uhr 
ohne Mi.agessen

Bis 14.00 Uhr 
inkl. Mi.agessen

Bis 15.30 Uhr 
inkl. Mi.agessen 
(! mind. 2 Tage)



▪ Die Kosten für die Betreuung zuzüglich der evtl. Kosten für das MiDagessen werden von 
September bis Juli eines Schuljahres eingehoben. 

▪ Die Anmeldung gilt für das gesamte Schuljahr 2018/2019. 

▪ Mit dieser Anmeldung wird auch das zum Zeitpunkt der Anmeldung gülYge "Konzept zur 
MiDagsbetreuung" akzepYert (erhältlich im Sekretariat). 

▪ Auf die beiliegende InformaYon zum Datenschutz wird ausdrücklich verwiesen. 

 

…………………………………………………………………………, den ……………………….………………………… 
                                                               (Ort)      (Datum) 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                      (UnterschriX des/der ErziehungsberechMgen) 



LASTSCHRIFTEINZUG  
VON FORDERUNGEN FÜR STEUERN, GEBÜHREN UND SONSTIGE ENTGELTE 

Zahlungspflichtiger:     _________________________________________________ _ 

                                 (Name, Vorname) 

                               ____________________________________________________ 
                                 (Anschrift) 

Die Beträge für        Elternbeitrag Mittagsbetreuung          Inanspruchnahme Mittagessen 

sollen ab dem ______________ zu Lasten des unten angegebenen Kontos bis auf Widerruf im 
Lastschriftverfahren eingezogen werden. 

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

Zahlungsempfänger:                   Schulverband Hohenfurch-Schwabniederhofen, Marienplatz 2, 
                                                86972 Altenstadt 
Gläubigeridentifikationsnummer:  DE85ZZZ00000191372 
Mandatsreferenz:                        wird gesondert mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen vom nachstehenden 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom o. g. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulösen. 
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 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen      Mandat gilt für eine einmalige Zahlung 

Kontoinhaber:     ____________________________________________________ _ 
                        (Name, Vorname) 

                          _________          _________________________________________ 
                        (Anschrift) 

Kontonummer: ______________ Bankleitzahl: ________________  

Name des Kreditinstituts: _________________________________ 

BIC: ____________________      IBAN: DE___ | _____ | _____ | _____ | _____ | __ 

_____________________________       ________________________________________ 
Ort, Datum                                                       (Unterschrift/en der/des Kontoinhaber/s) 



InformaYon zum Datenschutz 
aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

1. Bezeichnung der Verarbeitungstä;gkeit 
 Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Anmeldung zur Mi.agsbetreuung an der Grundschule 

Hohenfurch 

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
VerwaltungsgemeinschaX Altenstadt, Marienplatz 2, 86972 Altenstadt   
GeschäXsstellenleiter: Herr SebasMan Ostenrieder 
Telefon: 08861/2300-18, E-Mail: s.ostenrieder@altenstadt-wm.bayern.de 

3. Kontaktdaten des DatenschutzbeauDragten 
VerwaltungsgemeinschaX Altenstadt, Marienplatz 2, 86972 Altenstadt 
DatenschutzbeauXragte: Frau Roswitha Spägele 
Telefon: 08861/2300-15, E-Mail: roswitha.spaegele@altenstadt-wm.bayern.de 

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

a) Ihre Daten werden erhoben,   
 - um die gewünschte Anmeldung zur Mi.agsbetreuung verwalten zu können, 
 - um die Erhebung von Elternbeiträgen und Kostenersta.ungen durchzuführen, 
 - zur Nachweisführung bei örtlichen und überörtlichen Prüfungen. 

b) Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO in Verbindung mit Art. 62 der 
Gemeindeordnung für den Freistaat Bayern (GO) und den VorschriXen aus dem Gesetz über die kommunale 
Zusammenarbeit (KommZG) und der Verordnung über das Haushalts-, Kassen- und Rechnungswesen der 
Gemeinden nach den Grundsätzen der KameralisMk (KommHV-KameralisMk) verarbeitet. 

5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
 Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an 

-  Fachämter in der VerwaltungsgemeinschaX Altenstadt (Kasse) 
-  AuXragsverarbeiter: Anstalt für Kommunale Datenverarbeitung in Bayern (AKDB) 
-  Dri.e: Grundschule Hohenfurch, ggf. Rechnungsprüfungsausschuss des Schulverbands Hohenfurch-

Schwabniederhofen, ggf. Staatliche Rechnungsprüfungsstelle im Landratsamt Weilheim-Schongau 

um Elternbeiträge und Kostenersta.ungen zum Mi.agessen einzuheben (Spiegelstrich 1), um eine 
ordnungsgemäße Buchführung durchzuführen (Spiegelstrich 2) und gegebenenfalls als Nachweisführung bei 
örtlichen und überörtlichen Prüfung durch die entsprechenden Stellen (Spiegelstrich 3). 

6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 
 Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der VerwaltungsgemeinschaX Altenstadt so lange gespeichert, wie dies 

unter Beachtung der gesetzlichen Aumewahrungsfristen gemäß § 82 KommHV-KameralisMk (analoge Anwendung) 
für die jeweilige Aufgabenerfüllung (Durchführung der Mi.agsbetreuung an der Grundschule Hohenfurch, 
Erhebung von Elternbeiträgen und Kostenersta.ungen hierzu, Durchführung von örtlichen/überörtlichen 
Prüfungen) erforderlich ist. 

7. Betroffenenrechte 
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
Werden ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht AuskunX über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichMge personenbezogene Daten verarbeitet werden, 
steht Ihnen ein Recht auf BerichMgung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können 
Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung 
einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur 
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automaMsierter Verfahren durchgeführt wird, steht 
Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten 
Rechten Gebrauch machen, prüX die öffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind.  
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen LandesbeauXragten für den Datenschutz. 



8. Bereitstellung der Daten 
 Die VerwaltungsgemeinschaX Altenstadt benöMgt Ihre Daten, um mit Ihnen den Vertrag "Anmeldung zur 

Mi.agsbetreuung an der Grundschule Hohenfurch" abschließen zu können. 
 Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angegeben, kann der von Ihnen angestrebte Vertrag "Anmeldung zur 

Mi.agsbetreuung an der Grundschule Hohenfurch" nicht abgeschlossen werden.


