Gemeinde Rol3dorf

Der
Gemeindevorstand

D-64380 RoRdorf
Erbacher Stral3e 1
Telefon: 06154/808-0

Gemeinde RoRdorf m Postfach 1152 m D-64373 RoRdorf Telefax :  06154/808-109

Gemeinde RofRdorf
Fachbereich Soziales
Erbacher Str. 1

64380 Roldorf

Antrag

e-Mail: gemeinde@rossdorf.de
Internet:  www.rossdorf.de

Sprechzeiten Rathaus:
Mo. - Fr. 09:00 — 12:00 Uhr
Mi. 15:00 — 18:30 Uhr

Servicebiro (Nebengebaude)
Mo. - Mi., Fr.  08:30 — 12:00 Uhr

Mo. + Di. 14:00 — 16:00 Uhr
Mi. 14:00 — 18:30 Uhr
Do. geschlossen

auf Weiterleitung der Landesforderung an Eltern, deren Kind/er von Tageseltern betreut

werden.

Antragsteller:

Name, Vorname der Sorgeberechtigten/Eltern: Name, Vorname der Sorgeberechtigten/Eltern:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsname des Kindes:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

64380 Roldorf

Rufnummer Festnetz:

Mobilfunknummer:

E-Mail Adresse:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Name Kreditinstitut BIC/SWIFT:

IBAN:

Bankverbindungen Sparkasse Darmstadt Volksbank Darmstadt-Stid- Sparkasse Dieburg Volksbank Odenwald eG

der Gemeindekasse: |IBAN: DE72 5085 0150 hessen eG IBAN: DE27 5085 2651  IBAN: DE34 5086 3513
0020 0009 29 IBAN: DE68 5089 0000 0141 0000 83 0000 3137 77

Ust-IdNr.: BIC: HELADEF1DAS 0040 0204 03 BIC: HELADEF1DIE BIC: GENODES51MIC

DE111609356 BIC: GENODEF1VBD




Angaben zur Kindertagespflege:

Name, Vorname der Tagespflegeperson:

Rufnummer/E-Mail Adresse:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Fiigen Sie bitte eine Kopie des Betreuungsvertrages ihrem Antrag bei.

Angaben zum Betreuungsumfang und Kostenbeitrag:

Zeitlicher Umfang (Anzahl Wochentage + Uhrzeit von - bis):
Bsp.: 5 Tage von 8:00 — 14:00 Uhr

Zeitraum der Betreuung (Datumsangabe von - bis):
Bsp.: von Januar 2018 — September 2019

Fiigen Sie bitte den Bescheid des Jugendamtes bei:

Datenschutz Einwilligungserklarung

Bankverbindungen
der Gemeindekasse:

Ust-IdNr.:
DE111609356

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere oben angegebenen personenbezo-
genen Daten, insbesondere zu Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail Adresse, zu fol-
genden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

e Antrag auf Weitergabe der Landesforderung zur Freistellung von den Kinder-
gartengebiihren

Ich/wir willige/willigen ein, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobe-
nen persdnlichen Daten zu meiner Person und meines Kindes unter Beachtung der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) sowie des Hessischen Datenschutz-und Informations-
freiheitsgesetztes (HDSIG), erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Mit der Unterschrift
gebe ich mein Einverstandnis, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ich habe das Recht auf Einsicht in die Gber mich gespeicherten Da-
ten.

Auskiinfte erteilt:

Gemeinde RoBdorf, Datenschutzbeauftragte/r, Erbacher Str. 1, 64380 RoBdorf. Mir ist be-
kannt, dass ich jederzeit von meinem Widerrufsrecht Gebrauch bei oben genannter Stelle
machen und die Gbermittelten Daten ohne Angabe von Griinden sperren, berichtigen oder 16-
schen lassen kann.

Volksbank Darmstadt-Sid-

hessen eG

IBAN: DE68 5089 0000
0040 0204 03

BIC: GENODEF1VBD

Volksbank Odenwald eG

IBAN: DE34 5086 3513
0000 3137 77

BIC: GENODE51MIC

Sparkasse Darmstadt

IBAN: DE72 5085 0150
0020 0009 29

BIC: HELADEF1DAS

Sparkasse Dieburg

IBAN: DE27 5085 2651
0141 0000 83

BIC: HELADEF1DIE



Hinweis:

Nach Vorgabe des Hessischen Datenschutzgesetzes werden samtliche gespeicherten Daten
geldscht, sobald sie fiir das Verfahren nicht mehr nétig und keine anderweitigen gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen zutreffend sind. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang
Ihrer Widerrufserkldrung die Daten, die flir den oben genannten Zweck bei der Gemeinde
RoBdorf gespeichert wurden und fiir die keine gesetzliche Grundlage auf Erhebung besteht,
geldscht.

Bestdtigung der Angaben:
Hiermit bestatige ich/bestatigen wir die Richtigkeit der getédtigten Angaben.

Datum: Unterschrift Sorgeberechtigter/Elternteil
Datum: Unterschrift Sorgeberechtigter/Elternteil
Hinweis:

Frihester Forderbeginn ist der erste Monat, der auf die Vollendung des 3. Lebensjahres des Kindes
folgt.

Der volle Betrag wird nur weitergeleitet, wenn das Kind die Tagespflege taglich und mindestens 6
Stunden in Anspruch nimmt.

Die Auszahlung erfolgt an die Eltern vierteljdhrlich nachtraglich gegen Nachweis der tatsachlich, an
die Tagespflegeperson, geleisteten Zahlungen.

Gefordert werden ausschlieBlich — analog zur Krippe — vertraglich vereinbarte Betreuungsbeitrage. Es
wird der Betrag geférdert, der an das Jugendamt gezahlt wird, héchstens jedoch der aktuelle Betrag
der Landesforderung.

Die Weiterleitung der Landesférderung fiir Kinder in der Tagespflege an die Eltern ist eine freiwillige
Leistung der Gemeinde RoBdorf. Es besteht kein Rechtsanspruch.

Bankverbindungen Sparkasse Darmstadt Volksbank Darmstadt-Stid- Sparkasse Dieburg Volksbank Odenwald eG

der Gemeindekasse: |IBAN: DE72 5085 0150 hessen eG IBAN: DE27 5085 2651  IBAN: DE34 5086 3513
0020 0009 29 IBAN: DE68 5089 0000 0141 0000 83 0000 3137 77

Ust-IdNr.: BIC: HELADEF1DAS 0040 0204 03 BIC: HELADEF1DIE BIC: GENODE51MIC

DE111609356 BIC: GENODEF1VBD
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