Kommunalverband Gorlitz

der Kindervereinigung e. V.
KINDERHAUS ,, Tausendfull

‘@.o
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Unverbindliche Anmeldung
Fur einen Betreuungsplatz
Im Bereich

Krippe
Liebe Eltern,

wir freuen uns sehr Uber lhr Interesse an unserem Kinderhaus! Um den Anmeldeprozess so
schnell und unkompliziert wie méglich zu gestalten, bitten wir Sie, die Anmeldedokumente zeitnah
auszufillen und einzureichen. Diese kdnnen Sie ganz bequem per E-Mail, Post oder personlich in

unserem Blro abgeben.
Bitte beachten Sie, dass folgende Unterlagen als Kopien eingereicht werden miissen:

- Kopie des Personalausweises aller Sorgeberechtigten

- Kopie der Geburtsurkunde des Kindes

- Kopie der Sorgerechtsbescheinigung bei gemeinsamer Sorge

- Formblatt Impfstatus

- Schuldenfreiheitsbestatigung der Voreinrichtung

- Bestétigung der Einrichtung fur Geschwisterkinder (falls vorhanden)

Sollten bei Ihrer Einreichung Dokumente fehlen, ist es kein Problem — diese kénnen auch

nachgereicht werden.
Zusatzlich mochten wir Sie daran erinnern, dass eine Anmeldung auf dem Portal Little Bird
(www.little-bird.de) erforderlich ist, um den Anmeldevorgang abzuschlieRen. Die Anmeldung tber

Little Bird ist fir alle Gorlitzer Einrichtungen bindend.

Wir danken Ihnen fur lhre Mithilfe und freuen uns darauf, Ihr Kind bald bei uns willkommen zu

heil3en!

Mit freundlichen GrifRen

lhr Team vom Kinderhaus

Lindenweg 4; 02826 Gorlitz Tel.: 406469; Fax: 667629 E-Mail: leitung@tausendfuss-goerlitz.de



Unverbindliche Anmeldung flr einen Betreuungsplatz
In der Krippe

im Kinderhaus ,,Tausendfuf3*

Lindenweg 4, 02826 Gorlitz

Gewulinschtes Aufnahmedatum: ..............

Q bis 4,5h/Tag O bis 6h/Tag

Q bis 7,5n/Tag

O bis9h/Tag

Name, Vorname Vertragspartner 1*

Name, Vorname Vertragspartner 2*

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit/ Muttersprache

Staatsangehorigkeit/ Muttersprache

Anschrift

Anschrift

Erreichbar tiber

Erreichbar tber

Festnetz:
Handy:
Arbeit:
Email:

Festnetz:
Handy:
Arbeit:
Email:

Familienstand

Familienstand

[ Verheiratet

[ Lebensgemeinschaft
[ Alleinerziehend

[] Wechselmodell

[ Verheiratet

[J Lebensgemeinschaft
[ Alleinerziehend

[] Wechselmodell

Berufstatigkeit (freiwillige Angabe)

Berufstatigkeit (freiwillige Angabe)

] ja O ja
[0 nein ] nein
Sorgerecht Sorgerecht
Ol ja Bitte Nachweis beifiigen Ol ja Bitte Nachweis beifligen
[ nein - ] nein oo e

Beantragung zur Betreuung fiir folgendes Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum/-ort

* Bitte beachten Sie, dass ausschlieflich sorgeberechtigte Personen Vertragspartner werden kénnen. 1




Unverbindliche Anmeldung flr einen Betreuungsplatz
In der Krippe

im Kinderhaus ,,Tausendfuf3*
Lindenweg 4, 02826 Gorlitz

Geschlecht/ Staatsangehorigkeit

[0 ménnlich Staatsangehérigkeit:
[J weiblich

[1 diverse Muttersprache:
Wohnhaft bei

[1 Vertragspartner 1 [1 Vertragspartner 2

Gesundheitliche Angaben

Krankenkasse: Uber [ Vertragspartner 1 [1 Vertragspartner 2
Kinderarzt:
Impfschutz: [X] Ja (Bitte entsprechendes Formblatt ausfiillen) [0 Nein

Angabe von gesundheitlichen Besonderheiten (Allergien, Unvertréglichkeiten, chronische Krankheiten,
sonstige Besonderheiten = jeweils drztlich Attestiert)

Wechsel aus anderer Einrichtung

OJa O Nein [ Betreuung bereits im Kinderhaus ,,Tausendfuf3*

Name / Anschrift der Einrichtung

Betreuung

von: bis: (Datum)

Stundenzahl: Stunden

* Bitte beachten Sie, dass ausschlieflich sorgeberechtigte Personen Vertragspartner werden kénnen. 2




Unverbindliche Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz
In der Krippe

im Kinderhaus ,,Tausendfuf3*
Lindenweg 4, 02826 Gorlitz

Geschwister, die zur Zeit eine Kindereinrichtung besuchen:

Name Geschwisterkind 1 Name Geschwisterkind 2
Geburtsdatum/-Ort Geburtsdatum/-Ort
Besucht folgende Einrichtung/ Stunden Besucht folgende Einrichtung/ Stunden
bis wann lauft der Betreuungsvertrag (Datum) bis wann lauft der Betreuungsvertrag (Datum)

Einwilligung zur Datenverarbeitung im Kinderhaus .. Tausendful}* und mit dem Programm
Little Bird“

Ich/Wir gebe/n hiermit meine ausdriickliche Einwilligung zur Verarbeitung von
personenbezogenen Daten, d. h. meine freiwilligen Angaben in der Anmeldung und im
Betreuungsvertrag dirfen erhoben, gespeichert und zweckgebunden genutzt werden.

Ich/Wir stimme/n zu, dass flr mein/e/unser/e angemeldetes/n Kind/er ein Datenabgleich der
personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit dem Programm ,,Little Bird* erfolgen darf
(z. B. bei Adressanderung fur mein Kind erfolgt automatisch eine Mitteilung an die
Kindertageseinrichtung des/r Geschwisterkindes/r, welche/s eine andere Einrichtung in
Gorlitz besucht.)

Gorlitz,

Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Personensorgeberechtigte

* Bitte beachten Sie, dass ausschlieflich sorgeberechtigte Personen Vertragspartner werden kénnen. 3




Kinderhaus , TausendfuR“, Lindenweg 4; 02826 Gorlitz

Angaben zur Ermittlung des Elternbeitrages

©2) @

B §
~ P
Betreuung voraussichtlich ab: (Datum)
Im Bereich: Q1 Krippe O Kindergarten O Hort
Betreuungszeit: Q 9 Stunden O 7,5 Stunden O 6 Stunden O 4,5 Stunden
Name, Vorname des Kindes geb.am
Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2

Adresse des Kindes (StraRe, PLZ, Ort)

Als Grundlage zur Berechnung der Betreuungsbeitrage sind folgende Angaben erforderlich. GemaR dem Gesetz zur
Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen zahlt fir die Berechnung des Elternbeitrages mein/ unser Kind als:

O 1.z&hlkind O 2. Z&hlkind O 3. Z&hlkind O 4. Zz&hlkind

Familienstand: Q Alleinerziehend U Verheiratet/ Lebensgemeinschaft  Wechselmodell

Ich lebe mit meinem(-r) Lebenspartner/-in in einem Haushalt:  ja O nein

Angaben Geschwisterkinder welche eine Kindereinrichtung besuchen und im gleichen Haushalt
gemeldet sind wie das angemeldete Kind:

Name geb. am. besucht
Geschwisterkind folgende Einrichtung

Geschwisterkind 1

Geschwisterkind 2

Geschwisterkind 3

Geschwisterkind 4

Besucht ein Geschwisterkind eine andere Einrichtung (Krippe, Kindergarten, Hort, Sonderpadagogische Einrichtung) ist es fir die
Berechnung erforderlich, dass Sie und eine Bestatigung der entsprechenden Einrichtung vorlegen. Nur mit dieser Vorlage ist eine Staffelung
der Elternbeitrage moglich. Kann nachgereicht werden.

Gorlitz,

Unterschrift Sorgeberechtigter 1

Unterschrift Sorgeberechtigter 2



Kommunalverband Gorlitz

der Kindervereinigung e. V.
KINDERHAUS , Tausendfuf “

Achtung:
Wir diirfen keine Kopien von Impfausweisen annehmen!

Angaben zu Impfungen des Kindes

NAME AES KNGS, ...ttt e s

Geburtsdatum des KINAES: ... e

Name der Impfung Letzte Eventuelle Eventuelle
Immunisierung Nachimpfung Nachimpfung
(Datum) (Datum) (Datum)

6- Fach Impfung:

-Tetanus

-Diphtherie

-Keuchhusten

-Hib

-Kinderlahmung

_Hepatitis B Unterschrift SB: Unterschrift SB: Unterschrift SB:

4-Fach Impfung
-Masern
-Mumps

-Rételn
-Wind pocken Unterschrift SB: Unterschrift SB: Unterschrift SB:

3-Fach Impfung
-Mumps

-Masern
-Roteln Unterschrift SB: Unterschrift SB: Unterschrift SB:

Windpocken
Unterschrift SB: Unterschrift SB: Unterschrift SB:

-> Bitte bringen Sie zum Erstgesprach den Impfausweis des Kindes zur Stichprobenhaften
Kontrolle mit.

- Anderungen des Impfstatutes miissen von den Sorgeberechtigten umgehend mitgeteilt
und nachgetragen werden.

Lindenweg 4; 02826 Gorlitz Tel.: 406469; Fax: 667629 E-Mail: leitung@tausendfuss-goerlitz.de



Kommunalverband Goérlitz der Kindervereinigung e.V.

Bestatiqung uber den Besuch einer anderen

Einrichtung des Geschwisterkindes

Angaben zum im Kinderhaus TausendfuB betreuten Kindes:

Anschrift

Bestatigung des Tragers

Stempel des Tragers Besuchte Einrichtung
Name des Kindes Geburtsdatum Betreuungsanfang/ -ende

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift des Tragers



Kommunalverband Goérlitz der Kindervereinigung e.V.

Erklarung uber die Schuldenfreiheit

Antragsteller/in

Anschrift

Bestaitigung des vorherigen Tragers

Stempel des Tragers Besuchte Einrichtung
Name des/r Kindes/r Betreuungsbeginn Betreuungsende
a Es bestehen keine offenen Forderungen zu Elternbeitragen
a Es bestehen offene Forderungen in Héhevon ..................... Euro.
a Eine Ratenzahlungsvereinbarung wurde geschlossen.

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift des Tragers



Elternerklarung
gemal} § 7 Absatz 1 Satz 1 Sachsisches Gesetz zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen (SéchsKitaG) in der
Fassung vom 1. Juni 2023* fiir die Aufnahme des Kindes in eine Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege

- bei Erstaufnahme

- bei Anderungen wéahrend bestehendem Kitabesuch

*Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, gesundheitliche Beeintrdchtigungen des Kindes, die sich in der
Kindertagesbetreuung auswirken kénnen, der Leitung der Kindertageseinrichtung oder der Kindertagespflegeperson
mitzuteilen.

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Anschrift,
Telefon-Nr.

Erkrankungen/Auffilligkeiten - Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen!

Hiermit wird von den  Eltern/Sorgeberechtigten  erklart, dass zum  gegenwartigen  Zeitpunkt
(Datum: ..o )

0 keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes vorliegen, die sich in der Kindertagesbetreuung auswirken
kdnnen oder beachtet werden mussen.

[ folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen/Einschrankungen des o.g. Kindes vorliegen, die sich in der

Kindertagesbetreuung auswirken kénnen:
o Chronische Erkrankungen (z. B. Anfallsleiden, Allergien, Diabetes, Herzerkrankungen):

Beeintrachtigungen deS SENENS: .......oooiiie e e e e e e e e e e e e e e st be e e e e e e e e ananananeeaes
Beeintrachtigungen des HOIENS: ......cooo oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees
Sprachliche AUFFAIIGKEITEN: ... e e e e e e e e e e e e e e e s s ea e s aeeeeeeessanstasaeaeeeeaaannsrnneeeas
Motorische Auffalligkeiten (BEWEGUNG): .....eeiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aaabeeeeeeeesseensnbeeeaaaeeeaans
Sozial-emotionale BeSONAErNEItEN: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nneees
Ansteckende Krankheiten/Infektionserkrankungen: ...........oouiii i
Wetere ErKranKUNGEN: ... ittt a e h et e e e oh et e e e e oa b et e e e aab et e e s b be e e e e sabe e e e e aabeeeesanbeeeeaas

O O O O O O O

Ist fir das Kind gegebenenfalls ein besonderer Betreuungsbedarf erforderlich?

L0 Ja. Welcher? (bitte DENENNEN) ... .o ettt e ettt e et e et e e s ee e e saeeeeneeeateeesaneeeneeennneens
0 Nein

A VY- | va (o (o0 o L a1 T RPN
Impfstatus
Zum Nachweis der erfolgten Impfungen/des Impfstatus wird um Vorlage des Impfausweises oder eines arztlichen

Nachweises der Impfung(en) gebeten.

Alternativ:
Wir erklaren, dass wir unsere Zustimmung zu folgenden Schutzimpfungen nicht erteilen:

Mit lhrer Unterschrift bestéitigen Sie die o.g. wahrheitsgemaBen Angaben. (Falls nur ein Sorgeberechtigter
unterschreibt, wird auch das Einverstandnis des zweiten Sorgeberechtigten bestatigt oder das alleinige Sorgerecht des
Unterzeichnenden erklart.)

Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten




Kommunalverband Gorlitz
der Kindervereinigung e.V.

(623
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Verein des Kinderhauses ,,TausendfuR“

Lindenweg 4

02826 Gorlitz | \N e“ de“

Telefon: 03581-406469

Fax: 03581-667629 [
E-Mail: buero@tausendfuss-goerlitz.de M“ g



Wer sind ,,Wir“! Unser Verein!

Der Verein bietet Eltern, Erziehern und anderen Forderern die Moglichkeit, das padagogische
Angebot des Kinderhauses ideell, materiell, finanziell und durch persénlichen Einsatz zu
unterstitzen bzw. auszubauen.

Von der Arbeit des Vereins profitieren alle Kinder unseres Kinderhauses. Spenden und
Mitgliedsbeitrége dienen nur einem Zweck, der Férderung Ihrer Kinder.

Ob Ausflug, Spielgerate, Mobiliar, Lernmaterialien oder ein schones Fest - der Verein
unterstiitzt durch aktive Arbeit und finanzielle Mittel Projekte und Veranstaltungen.

Was haben wir mit Hilfe von Spenden und Beitréigen erreicht?

Es wurde zum Beispiel bereits Folgendes finanziert:

* Erneuerung des Kindergarten- und Krippengartens

* Ausstattung des Ateliers und des Hausaufgabenzimmers

* Anfertigung einer Wickelmoglichkeit im Garten

* Anschaffung eines Insektenhotels

* Anschaffung einer Wasser- und Matschstrecke im Kindergarten
* Gestaltung eines Ruheraums im Hort

* und vieles mehr

Warum ist uns jedes Mitglied wichtig?

Vereinsmitglieder bilden das Fundament unserer Tatigkeit. Mit Ihrer Unterstilitzung helfen Sie
uns bei der Arbeit mit Kindern.

Engagieren Sie sich fur Ihr Kind und mit Ihrem Kind im Verein! Damit zeigen Sie, dass lhnen
unser Haus wichtig ist. Und gleichzeitig haben Sie die Moglichkeit, sich fir lohnenswerte Ziele
einzusetzen.

-Werden Sie Mitglied- Wir freuen uns auf Sie!

Wenn Sie Anregungen und Fragen haben oder Unterstltzung des Vereins bendétigen, wenden
Sie sich per E-Mail an:

buero@tausendfuss-goerlitz.de




Wie kénnen Sie uns helfen?

Jede Hilfe und Unterstltzung bei unserer Arbeit fiir die Kinder des Kinderhauses ist uns
willkommen. Unabhangig davon ob:

* als Beitrag zahlendes Mitglied im Verein

* aktiver Helfer bei der Organisation und Durchflihrung von Projekten und
Veranstaltungen

* oder als Unterstitzer durch Spenden

Der Jahresbeitrag betragt 30,00€ im Kalenderjahr. Fiir Alleinerziehende, Rentner oder
Personen mit besonderem Hartefall betragt die Mitgliedschaft 6,00€ jahrlich.

Als eingetragener, gemeinnitziger Verein stellen wir Ihnen flr Mitgliedsbeitrage, finanzielle
Zuwendungen und Sachspenden eine Spendenquittung aus.

Unsere Bankverbindung lautet:
IBAN: DE67 8505 0100 0232 0365 78
BIC: WELADED1GRL
Bank: Sparkasse OL/NL

Antrag auf Mitgliedschaft [

O Person mit Einkommen

O Alleinerziehend oder Rentner Bitte ankreuzen!
O Person mit besonderem Hartefall

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Emailadresse

Ich beantrage die Mitgliedschaft

Es gelten die Satzung und die Ordnungen unseres Vereins. Diese sind mir bekannt und ich
erkenne sie an. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein, die von mir angegebenen
personlichen Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und diese ausschlieBlich
flr vereinsinterne Zwecke verwendet.

Datum, Ort Unterschrift

Bitte auch die Riickseite ausfiillen



SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen)
Einzugsermichtigung/Lastschriftauftrag

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE162ZZ00002234658

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Zahlungsempfinger: Kommunalverband Gorlitz der Kinder-
vereinigung e.V., Kinderhaus ,TausendfuR“ widerruflich, die von mir/uns zu zahlenden

Mitgliedsbeitrage zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Meine/Unsere Bankverbindung lautet:

Name der Bank:

IBAN: DE

BIC:

Kontoinhaber:

Zur Durchfihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass die Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Sollte sich Ihre Bankverbindung dndern, bitten wir Sie um rechtzeitige Mitteilung, damit
Rickbuchungsgebiihren vermieden werden. Abbuchung von Sparkonten ist nicht moglich.

Sorgen Sie dafur, dass lhr Konto die fiir die einzuziehenden Betrdge notwendige Deckung
aufweist. Andernfalls besteht fir das kontofiihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur
Einlésung. Entstehende Kosten und Gebihren fiir Ricklastschriften gehen zu Lasten des
Kontoinhabers und werden diesem in Rechnung gestellt.

Datum Unterschrift Kontoinhaber



