Forderverein der Gesundheitsforderschule

Bodelschwinghschule \\ ! 4
Ev. Grundschule o @ e
Betreuungsangebot 2 @@
,,SChLI'E von 7.30 - 14.00 Uhr“ I,g(ltsfijsregesunde Kinder
Anmeldung

Hiermit melde/n ich/wir unser Kind im laufenden Schuljahr fiir mindestens sechs Mo-
nate zur Betreuung in der Bodelschwinghschule Warendorf verbindlich an.

Name des Kindes: Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Anschrift:

Telefon: Mobil:

Notfall-Nr. und Name:

Besonderheiten:
(z. B. Krankheiten, Allergien, ...)

Fahrschuler: nein Nord-Bus Siid-Bus Overberg-Bus

Mein/unser Kind

wird abgeholt (schriftliche Mitteilung, wenn eine fremde Person Ihr Kind abholt)

darf alleine nach Hause gehen

fahrt mit dem Bus nach Hause (der letzte Bus fahrt um 13.30 Uhr)

muss keine Hausaufgaben machen

soll Hausaufgaben machen

Zahlung nur per Dauerauftrag

Bitte richten Sie einen Dauerauftrag tiber monatlich 30,00 € ein,
ab Beginn der Betreuung lhres Kindes.

Hinweise und Datenschutz sowie Unterschrift auf der Riickseite



Hinweise zum Datenschutz im Rahmen der Anmeldung zum Betreuungsangebot
der Bodelschwinghschule Warendorf

1. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten von der Be-
treuung und dem Forderverein gespeichert und genutzt werden diirfen (z. B. zur
erleichterten Kontaktaufnahme bei Krankheit oder Unfall des betreuten Kin-
des).

2. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenann-
ten Angaben freiwillig erfolgt und schriftlich jederzeit ganz oder teilweise mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf meiner Mit-
gliedsdaten ist einer Kiindigung der Betreuung meines Kindes gleichzustellen, da
eine weitere Betreuung des Kindes ohne diese Daten nicht moglich ist.

3. Ich habe die beigefligten Informationen zum Datenschutz gelesen, zur Kenntnis
genommen und verstanden.

4. Ich willige in die Veréffentlichung von im Rahmen der Betreuung entstandenen
Bildmaterials meines/r Kindes/r u.a. zum Zweck der Vorstellung der Betreuung
(z.B. zur Verwendung auf Betreuungsflyern oder zur Vorstellung der Betreuung
auf der Internetseite der Bodelschwinghschule) ein.

Ort, Datum Unterschrift



