
1 

 

  Projektnachmittag 
 Verbindliche Anmeldung  

ab Klasse 5 
 
    

 
            an der    

 

 
Schuljahr 2021/2022        

      

 
 

Für mein/unser Kind 

........................................................................................................              ..................................... 
Nachname, Vorname                                                                                                                                 Geburtstag 

 

 Elternteil 1 Elternteil 2 

Nachname, Vorname   

Straße   

Wohnort   
 
Tel. / Handy 

  

 
 
Die Anmeldung erfolgt ab ........................   

für den Projektnachmittag mittwochs von 13.15 Uhr bis 15.45 Uhr     
   

Bevorzugtes Projekt (bitte ankreuzen): 

 

 Sport / Bewegung 

 Schach 

 Kreativbereich 

 

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, für den Projektnachmittag den entsprechenden Elternbeitrag (siehe 
umseitige Tabelle) spätestens bis zum 3. jeden Monats zu bezahlen. 
 
Ich habe/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass die Stadt Waldkirch für die Anmeldung 
in die Kindertageseinrichtung die mit diesem Formular erhobenen Daten erhebt, verarbeitet, spei-
chert und bei Bedarf auch weiterleitet. Die Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DAGVO finden Sie 
auf der Folgeseite und ist Bestandteil dieser Anmeldung. 
 
Abmeldungen und Änderungen sind schriftlich über Herrn Huber, Kastelbergschule zu melden. 
 
 
 
 
Waldkirch, den ............................ ................................................................................. 
              (Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 
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1. An die 
      Stadt Waldkirch  
  – Dezernat 2 –  
  Abteilung Bildung und Erziehung 
  Marktplatz 1-5 
  79183 Waldkirch 
 
 
 
 Waldkirch, den ......................... ................................................................... 
         (Koordination Ganztagsbetreuung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Wird vom Dezernat 2, Bildung und Erziehung ausgefüllt: 

 
Veranlagung des monatlichen Elternbeitrages  
 
ab        €  25 

           (Datum)                                            (mtl. Betrag) 

 

 

 

 

 

 

3. Erfasst    am: ............................. 
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Information zur Datenerhebung gemäß Art. 13 DSGVO 
 

 
Behörde Stadt Waldkirch 

Dezernat II 
Gartenstraße 5 
79183 Waldkirch 

Verantwortlicher Oberbürgermeister Roman Götzmann 
Marktplatz 1 – 5 
79183 Waldkirch 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter Komm.ONE Anstalt des Öffentlichen Rechts 
Krailenshaldenstraße 44 
70469 Stuttgart 
Tel: 0711/8108-114444     

Zweck der Datenverarbeitung Die Daten werden zum Zweck der Kontaktaufnahme, zur 
Aufnahme und zur Abwicklung des Vertragsverhältnisses 
erhoben, verarbeitet und gespeichert. 

Geplante Speicherdauer Die Daten werden bis zu 1 Jahr nach Beendigung des je-
weiligen Schuljahres in dem die Betreuung/die Projekt-
nachmittage ihres Kinders geendet hat gespeichert. Länge-
re Aufbewahrungsfristen gelten dann, wenn dies beispiels-
weise für Abrechnungszwecke oder im Rahmen der Doku-
mentationspflicht (z.B. bei einem Schulunfall) erforderlich 
ist. 

Empfänger oder Kategorie von Emp-
fängern der Daten 
(Stellen, denen die Daten offengelegt 
werden) 

Die jeweilige Schule, das dortige Betreuungsteam und die 
Stadtkasse erhalten die erforderlichen Daten. Bei Bedarf 
Gesundheitsamt, Versicherungen oder Kommunalverband 
für Jugend und Soziales.  

Quelle, aus der die personenbezoge-
nen Daten stammen 

Die zu verarbeitenden und zu speichernden Daten werden 
auf Grundlage der mit der schriftlichen Anmeldung/des SE-
PA-Lastschriftmandats durch die anmeldende Person/die 
anmeldenden Personen erhobenen Daten erfasst. 

Betroffenenrechte Sie haben als betroffene Person das Recht Auskunft über 
die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 DSG-
VO), die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), 
die Löschung der Daten (Art. 17 DSGVO) und die Ein-
schränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlan-
gen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen dafür vorlie-
gen. Sie können nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einle-
gen. Die Einwilligung in die Verarbeitung der Daten können 
Sie jederzeit widerrufen. Unbeschadet anderer Rechtsbe-
helfe können Sie sich bei einer Aufsichtsbehörde beschwe-
ren. Zuständige Aufsichtsbehörde für die Stadt Waldkirch: 
Landesbeauftragter für den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, post-
stelle@lfdi.bwl.de. 

Verpflichtung, Daten bereitzustellen, 
Folgen der Verweigerung 

Die im Rahmen der Anmeldung erhobenen Daten sind not-
wendig um Ihr Kind für die Betreuung/die Projektnachmitta-
ge anmelden zu können. Sofern sich die Anmeldenden 
bzw. der/ die gesetzlichen Vertreter_innen weigern, die 
Daten zur Verfügung zu stellen, kann eine Aufnahme des 
Kindes nicht erfolgen. 

 
 
 
 
 



Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00000056969 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Wichtig 
Stadt Waldkirch   Bitte das Dokument unterschrieben 
Dezernat I Zentraler Service und Finanzen   im Original an die Stadtkasse über- 
Abteilung 1.4 Stadtkasse   senden! Kein FAX, keine E-Mail! 
Marktplatz 1-5 
79183 Waldkirch 

  Neuerteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats  - oder -

  Änderung des SEPA-Basislastschriftmandats mit der 

  Mandatsreferenznummer:  _________________________ 

  Grundsteuer   Kindertagesstätte    Kurtaxe 
  Gewerbesteuer    Schülerbetreuung    Sonstige: 
  Hundesteuer   Schülerbeförderung 
  Vergnügungssteuer   Schülerverpflegung    _______________________________ 

Der Einzug soll erfolgen, ab    ……………………………….     (Angabe erforderlich) 

BUCHUNGSZEICHEN:  ……………………………………………..… (Angabe erforderlich) 
Bitte verwenden Sie für jedes Buchungszeichen ein eigenes Formular 

Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen: 

Name, Vorname: …………………………………………………………………….…………………….

Straße, Hausnummer: ………………………………………………………….…………………………….…. 

PLZ, Wohnort: ………………………………………………………………………………..…………. 

Name und Anschrift des/der Kontoinhaber/in, wenn abweichend vom Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname: ………………………………………………………….……………………………….

Straße, Hausnummer: ………………………………………………………….…………………………….…. 

PLZ, Wohnort: ………………………………………………………………………………..…………. 

Hiermit ermächtige ich/wir die Stadt Waldkirch, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Waldkirch auf meinem/unserem Konto gezogene Lastschriften 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. 

IBAN 

BIC:                                 __  __  __  __  __  __  __  _  Kreditinstitut:  ……..…..………………………………
(Angabe des BIC kann bei einem Konto innerhalb der EU/EWR entfallen) 

…………………………………………………… ………………………………………………………..…… 
Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers 


