Antrag GT 1a: Anmeldung zur Teilnahme an der ganztdgigen Bildung
und Betreuung (GBS)

Bitte reichen Sie diesen Antrag im Schulbiiro ein!

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Klasse:

Zahlungsverpflichtete/r:
(Empfanger/in

Gebuhrenbescheid) (Name, Vorname)

Stralke/Hausnummer:

Telefon-Nr.

Postleitzahl/Ort:
osterza (bei Ruckfragen):

E-Mail Adresse:

fur das kommende Schuljahr 20 / verbindlich an:

Wahrend der Schulzeit fiir die Kernzeit (bitte hier ankreuzen):

Die Buchung fur die Kernzeit gilt fur das gesamte Schuljahr und kann in der Regel nicht ab-
gebucht werden.

] von 13 bis 16 Uhr

Wahrend der Schulzeit fir die gebiihrenpflichtige Randzeitenbetreuung (bitte hier an-
kreuzen):

(]  von 6 bis 8 Uhr []  von 16 bis 17 Uhr
1  von?7bis 8 Uhr [0  von 16 bis 18 Uhr

Wadhrend der gebiihrenpflichtigen Ferienbetreuung:
Sockelwoche (sechs frei planbare Betreuungstage)

Die Sockelwoche umfasst sechs einzelne Betreuungstage. Diese kénnen beliebig gewanhit
werden. Das bedeutet, sie kénnen an einzelnen Ferientagen, z.B. Briickentagen, genommen
werden. Diese Betreuungstage kénnen auch mit einer Ferienwoche kombiniert werden.

Bitte hier ankreuzen:
] Buchung der Sockelwoche von 8 bis 16 Uhr
] Buchung der Sockelwoche mit Randzeiten von 6 bis 18 Uhr

Ferienwochen (fiir das gesamte kommende Schuljahr)

Die Ferienwoche kann beliebig innerhalb einer Kalenderwoche beginnen. Sie endet dann
immer am Ende des siebten Tages. Wochenenden oder eventuelle Feiertage, die in diesen
sieben Tagen liegen, sind enthalten, hier findet jedoch keine Betreuung statt. Ferienwochen
kénnen einzeln oder zusammenhangend genommen werden. Es kdnnen (zusatzlich zur So-
ckelwoche) bis zu elf Ferienwochen gebucht werden.

Bitte hier eintragen, wie viele Ferienwochen (ohne Sockelwoche) benétigt werden:

Anzahl Ferienwochen von 8 bis 16 Uhr

Anzahl Ferienwochen mit Randzeiten von 6 bis 18 Uhr
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Angaben zur Berechnung der Teilnahmegebiihr
Die Hohe der zu entrichtenden Teilnahmegebihr und ggf. der Zuschuss zum Mittagessen

sind von der FamiliengroRe, den Einkommensverhaltnissen und der Anzahl der jungeren
Geschwister in kostenpflichtiger Betreuung abhéangig.

] Ich bin/Wir sind bereit, den félligen Hochstsatz bzw. den VSK Héchstsatz (bei Ge-
schwistern den entsprechenden Anteil) zu zahlen (somit entfallen weitere Nachweise
und Angaben zum Einkommen).

] Ich bin/Wir sind leistungsberechtigt nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT)
(somit entfallen weitere Angaben zum Einkommen). Leistungsbescheide sind im
Schulbiro vorzulegen.

Nur fur Leistungsberechtigte nach dem Bildungs- und Teilhabepaket:

[C] Mein/Unser Kind nimmt verbindlich am kostenlosen Mittagessen teil.

] Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zu den in Anspruch genommenen gebihren-
pflichtigen Betreuungsangeboten auf Grundlage des Familieneinkommens. Hierzu
bitte untenstehende Tabelle ausfullen.

] Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zum Mittagessen auf Grundlage des Familien-
einkommens. Hierzu bitte untenstehende Tabelle ausfullen.

Ich bin/Wir sind bereit, im Rahmen der Mitwirkungspflicht nach § 13 Geblhrengesetz Anga-
ben zu meinen/unseren wirtschaftlichen Verhéltnissen zu machen.

Mein/Unser gemal Bogen zur ,Ermittlung des durchschnittlichen Familieneinkommens* be-
rechnetes monatliches Einkommen betragt:

Euro

Entsprechende Belege sind in‘Kopie beigefiigt (Bogen zur ,Ermittiung des durchschnittlichen
Familieneinkommens* (GT4a/4b), Jahres-Lohnsteuerbescheinigung des Arbeitgebers, Einkommenssteu-
erbescheid bei Selbststiandigen, Bescheinigung der Agentur fiir Arbeit liber bezogene Leistungen).

] Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zu den in Anspruch genommenen gebuhren-
pflichtigen Betreuungsangeboten auf Grundlage der Geschwisterkindregelung.

| Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zum Mittagessen auf Grundlage der Geschwis-
terkindregelung.

Zu der Familie zdhlen die in einem Haushalt lebenden Kinder und ihre leiblichen Eltern so-
wie weitere, andernorts lebende Kinder fir die Unterhalt gezahlt wird.

Wie viele Personen zahlen zur Familie? [ |
Wie viele jiingere Kinder sind in kostenpflichtiger Betreuung? [ ]

Juingere Kinder werden kos-

- . Geburts- tenpflichtig betreut*
Name (alle Familienangehdrigen) fravam, (in GBg gTSngrip:)eu KiTa
oder Tagespflege)

*Entsprechende Nachweise der Betreuung sind in Kopie beigefiigt.
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Einwilligung zur Datenerhebung/-verarbeitung und -tibermittlung:

Damit |hr Kind am kostenlosen oder bezuschussten Mittagsessen teilnehmen kann,
miissen zur Berechnung der Héhe der Bezuschussung des Essensgeldes die Daten zu
lhren Einkommensverhéltnissen von der Schule erhoben werden. An den an der jewei-
ligen Schule ansassigen Betreiber der Schulkantine (Caterer) oder an eine ggfs. von
diesem mit der Abrechnung des Mittagessens beauftragte Abrechnungsfirma werden
die folgenden Daten Ubermittelt: Vorname, Name, Geburtsdatum, Klasse, Anschrift und
eine Mitteilung tiber den prozentualen Elternanteil am Essensgeld. Auskinfte zum an
der jeweiligen Schule anséassigen Caterer oder zur Abrechnungsfirma erteilt das
Schulbdiro.

Fur die Datenerhebung, -verarbeitung und -Ubermittlung bendtigen wir Ihre Einwilli-
gungserkldrung. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung flr die Zu-
kunft widerrufen werden. Ohne Einwilligung kénnen keine Zuschiisse zum Mittag-
essen gewihrt werden. Im Falle des Widerrufs wird dieser an den Caterer/die Ab-
rechnungsfirma weitergeleitet, damit Ihre Daten dort unverzuglich geléscht werden. Ei-
ne Ubermittlung der Daten von der BSB/der Schule an diese erfolgt dann nicht mehr.
Die Daten diirfen ausschlieRlich zur Erfiillung des oben genannten Zwecks (schuli-
sches Mittagessen) genutzt werden. Sie werden sicher vor dem Zugriff Unbefugter ge-
speichert und beim Caterer/der Abrechnungsfirma sofort nach Erfullung des Zwecks
(Abrechnung) und im Verantwortungsbereich der BSB/der Schule spatestens nach Ab-
lauf eines Zeitraums von 6 Jahren nach Ablauf des jeweiligen Bewilligungszeitraums
geldscht.

[] Ich/Wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, dass die oben genannten Daten erho-
ben und an den Caterer/die Abrechnungsfirma tbermittelt werden durfen.

Hinweise: : o~
Mir/Uns ist bekannt, dass ein Betreuungsverhaltnis an GBS erst durch einen Betreuungsvertrag mit
dem Kooperationspartner verbindlich zustande kommt.

Buchungen fiir Betreuungsleistungen gelten jeweils fur ein Schuljahr. Wahrend des laufenden Schul-
jahres kénnen Sie im Ausnahmefall die Buchung Ihrer Betreuungsleistungen im Laufe eines Kalen-
derquartals jeweils mit Wirkung auf das Ubernachste Quartal dndern. Grundséatzlich ausgenommen ist
die Zeit von 13 bis 16 Uhr. Einer kurzfristigeren Anderung muss bei GBS der Kooperationspartner der
Schule zustimmen, allerdings kann die Anderung frilhestens zum Beginn des nachsten Monats wirk-
sam werden.

Mir/Uns ist bewusst, dass falsche Angaben zum Einkommen und den Familienverhaltnissen den Straf-
tatbestand des Betruges erfilllen kénnen und ggf. zu einer Nachforderung von Gebtihren flhren.
Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Angaben jederzeit Uberprift werden kdnnen.

Wenn sich das oben angegebene Einkommen im Laufe des Schuljahres um mehr als 15 % verandert
oder ein jiingeres Geschwisterkind in eine beitragspflichtige Betreuung geht bzw. diese verlasst, soll-
ten Sie eine Neuberechnung der Geblhren beantragen.

Die Angaben dienen ausschlieflich der organisatorischen Umsetzung der Betreuung und Mittagsver-
pflegung einschlielich der dafiir erforderlichen Gebiihrenberechnung. Sie sind Voraussetzung fur die
Gewahrung der damit verbundenen Rechtsvorteile. Ihre Verarbeitung beruht auf den §§ 98 Abs. 1, 13
Hamburgisches Schulgesetz i.V.m. § 1 Schul-Datenschutzverordnung. Name und Adresse sowie die
gewiinschten Betreuungszeiten (nicht aber Angaben zu den wirtschaftlichen Verhaltnissen) werden
dem Trager ibermittelt, der das Betreuungsangebot erbringt. Auskiinfte (iber die gespeicherten Daten
erteilt das Schulbiiro. Antréage auf Berichtigung von Daten werden ebenfalls dort angenommen.

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben versi-
chert.

Hamburg, den

(Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r)
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