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Anmeldung




Betreuung in der Schulzeit
Bitte pro Kind eine Anmeldung ausfiillen.

Hiermit melde ich mein Kind zur Schulkindbetreuung fur das Schuljahr 2026/27 an der Sonnenrainschule
Rheinweiler an.

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Klasse im Schuljahr 2026/27:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

L] Alleinerziehend [ Berufstatig

Adresse:
(StraBe, PLZ, Ort)

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Im Notfall zu erreichen unter:

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: ] ua U Nein

Wer darf mein Kind abholen?

Mein Kind darf an Ausfligen teilnehmen: 1 va [ Nein

Mein Kind darf im Sommer mit handels-
Ublicher Sonnencreme eingecremt werden: 1 va [ Nein

Fotos, auf welchen mein Kind zu sehen ist, dirfen sowohl in der ortlichen Presse veroffentlicht,
als auch fur die Offentlichkeitsarbeit des SAK Lérrach e.V. (z. B. Webseite, Flyer) genutzt werden.

[1Ja [ Nein

Sonstige Bemerkungen (z. B. Allergien und Medikamente):

Folgende Betreuungszeiten melde ich fiir mein Kind an (bitte ankreuzen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Block 1 (Mo.-Fr.)
[] 07:00-07:50 Uhr

Block 2 Block 3
[] 12:15-15:00 Uhr [] 12:15-15:00 Uhr

Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass der SAK Lérrach e.V. unter Beachtung des Datenschutzgesetzes
die angegebenen personlichen Daten im Rahmen dieser Anmeldung erheben, verarbeiten, nutzen und
speichern darf (bitte ankreuzen).

Diese Angaben sind erforderlich, damit das Vertragsverhaltnis zustande kommt und die Zahlungs-
pflicht erfillt werden kann. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

|:| Ja |:| Nein

Der SAK Lorrach e.V. wird hiermit erméachtigt, die aus vorstehenden, nadher bezeichneten Forderungen
fallig werdenden Beitrage zur Schulkindbetreuung von meinem/unserem Bankkonto abzubuchen.

Diese Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich/Wir habe/-n davon Kenntnis genommen, dass seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung besteht, wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Schulkindbetreuung

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber/-in:

Adresse:

Die Vertragsbedingungen der Schulkinderbetreuung sind mir bekannt und ich erklare mich mit ihnen
anhand meiner Unterschrift einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



