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Der Blrgermeister

Fachbereich 3.2 Team Bildung

Paul-von-Schoenaich-Str. 7

23858 Reinfeld (Holstein)

Antraqg auf zur Verfigungstellung eines Betreuungsplatzes in der Betreuten
Grundschule fiur die Klassenstufe Eins der Matthias-Claudius-Schule ab dem
Schuljahr 2026/2027

Hiermit beantrage/n ich/wir die Zurverfigungstellung eines Betreuungsplatzes in der Offenen
Ganztagsschule/Betreuten Grundschule der Matthias-Claudius-Schule in Reinfeld (Holstein)
unter Kenntnisnahme der Ganztagsschulsatzung der Offenen Ganztagschule an der Matthias-
Claudius-Schule und tber die Erhebung von Benutzungsgebthren verbindlich ab dem Schul-
jahr 2026/2027 fur mein/unser Kind:

Name des Kindes: Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Ist ein alteres Geschwisterkind im
selben Schuljahr in der Offenen Ganz-
tagsschule (BGS) an der MCS ange-

meldet?

O ja O nein
Klassenstufe bei Vertragsbeginn
(z.B. 1a):

Matthias-Claudius-Schule (MCS)

Anschrift der Hauptwohnung: (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort):

Name(n) des Erziehungsberechtigten / beider Erziehungsberechtigten

Anschrift der Erziehungsberechtigten, falls diese von der oben genannten Kindesadresse abweicht:

(Falls die beide Erziehungsberechtigten tber verschiedene Anschriften verfligen, bitte hier die weitere
Adresse mit Namen eintragen)

Telefon-/Handynummer(n) der/des Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adresse(n) (fur jeglichen Schriftverkehr zwingend notwendig):




Bitte wahlen Sie in den folgenden Feldern die Betreuungsgruppenzeiten aus (bitte an-
kreuzen):

Die Betreuung beginnt Beginn mit dem 1. Schultag des Schuljahres 2026/2027 (bei Neuschu-
lern ab dem Tag der Einschulung) fur die gesamte Grundschulzeit.

Die Kundigungsfrist gemal} Ganztagsschulsatzung 8§ 7 wird ebenfalls zur Kenntnis genommen.

Ganztagsrechtsanspruch an 5 Tagen die Woche von Montag bis einschliel3lich
Freitag

[] 07.30 Uhr —15.30 Uhr mit Ferienbetreuung

Zusatzlich buchbar

] Frihbetreuung an 5 Tagen die Woche 7.00 Uhr — 7.30 Uhr
mit Ferienbetreuung

nur in Verbindung mit der oben gewahlten Betreuungszeit 7.30 Uhr bis 15.30 Uhr
an 5 Tagen die Woche in gleicher Variante ,,mit Ferienbetreuung“ buchbar

Zusatzlich buchbar
] Spatbetreuung an 5 Tagen die Woche 15.30 — 16.00 Uhr
] Spatbetreuung an 5 Tagen die Woche 15.30 — 16.30 Uhr
] Spatbetreuung an 5 Tagen die Woche 15.30 — 17.00 Uhr
> je mit Ferienbetreuung

nur in Verbindung mit der oben gewéahlten Betreuungszeit 7.30 Uhr bis 15.30 Uhr
an 5 Tagen die Woche in gleicher Variante ,,mit Ferienbetreuung“ buchbar

Hinweis: Die Stadt Reinfeld (Holstein) gewahrleistet die Frih- und Spéatbetreuung ab
einer Mindestanzahl von 20 Schilerinnen und Schillern

Sofern vom Schultrager ein schriftlicher Bescheid tber die Zusage des Betreuungsplat-
zes per E-Mail oder auf dem Postweg versandt wurde, ist die Anmeldung verbindlich und
gilt fir die gesamte Grundschulzeit. Es bedarf somit keiner erneuten Antragstellung in
den Folgeschuljahren. Kiindigungsmaoglichkeiten sind im § 7 der Ganztagsschulsatzung
enthalten. Die Stadt Reinfeld (Holstein) behalt sich fir den Versand der Bescheide und sonsti-
gen Informationen die E-Mail-Variante vor.

Ich /wir habe(n) haben die Ganztagsschulsatzung fur die in der Tragerschaft der Stadt Reinfeld
(Holstein) stehende Offene Ganztagsschule an der Matthias-Claudius-Schule und tber die Er-

hebung von Benutzungsgebuihren sowie das Merkblatt als Vertragsgrundlage in vollem Umfang
zur Kenntnis genommen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir hiermit einen Betreuungsvertrag mit

dem Schultrager, der Stadt Reinfeld (Holstein), fir die gesamte Grundschulzeit schlief3e(n) und
ich/wir fur die gesamte Schulzeit zahlungspflichtig bin/sind. Etwaige Kiindigungsfristen habe(n)

ich/wir dem 8 7 Punkt Il Ziffer 2 der genannten Satzung entnommen.
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Mir/uns ist ebenfalls bekannt, dass die Betreuungsgebiihren

ausschlieB3lich im Lastschriftverfahren
gemal § 13 der genannten Ganztagsschulsatzung monatlich eingezogen werden. Ausnahmen
sind hier nicht mdglich.
Fur das Lastschriftverfahren ist die anliegende Einzugserméchtigung (Zusatzblatt zum Antrag)
ausgefullt und unterschrieben mit dem Antrag (beides im Original — nicht per E-Mail még-
lich!) zurtickzugeben/einzureichen, ansonsten kann der Antrag auf Zurverfiigungstellung eines
Betreuungsplatzes nicht bearbeitet werden.

Gleichzeitig erteile(n) ich/wir hiermit meine/unsere Zustimmung, dass meine/unsere persoénli-
chen Daten und die Daten meines/unseres Kindes fiir die Teilnahme an der Offenen Ganztags-
schule / Betreuten Grundschule und der damit verbundenen Geblihrenberechnung im Rahmen
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verwendet werden dirfen.

Ort, Datum

1. Unterschrift 2. Unterschrift

Die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten ist grundsatzlich notwendig, wenn diese einen
gemeinsamen Haushalt fihren oder per Gericht zu gleichberechtigten Erziehungsberechtigten
bestimmt worden sind.
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Stadt Reinfeld (Holstein)

Der Blrgermeister

FB 3.2 & Finanzbuchhaltung
Paul-von-Schoenaich-Stral3e 7
23858 Reinfeld (Holstein)

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE82RFD00000021094

Mandatsreferenz *

Personenkonto * : 500000

*wird von der Finanzbuchhaltung der Stadt Reinfeld (Holstein) eingetragen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige/Wir erméchtigen die Stadt Reinfeld (Holstein), wiederkehrende Zahlun-
gen - hier die Gebuhren die in Zusammenhang mit der Offenen Ganztagsschule / Be-
treuten Grundschule stehen - von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Rein-
feld (Holstein) auf mein / unser Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Die Ertei-
lung des SEPA-Lastschriftmandats hat eine Gliltigkeit bis zum schriftlichen Widerruf.

Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungs-datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Ort, Datum: Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




