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Anmeldung  

zum Angebot der Offenen Ganztagsschule (OGTS) Dassendorf für das Schuljahr 2024/2025 

(gem. den aktuellen Rahmenbedingungen) 

1. Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 1. Erziehungsberechtigte*r 2. Erziehungsberechtigte*r 

Name, Vorname    

Anschrift (mit 

Postleitzahl und 

Wohnort) 

  

Telefon/Mobiltelefon   

Telefon Arbeit   

E-Mail   

Weitere 

Ansprechpartner 
(Vertrauenspersonen 

für den Notfall mit 

Telefonnummer) 

  

 

2. Verbindliche Anmeldung 

Hiermit beantrage ich für  

_______________________________________      ______________________________  ______________ 
Name, Vorname des Kindes   Geburtsdatum des Kindes   Klasse 

 

die Betreuung durch die AWO Schleswig-Holstein gGmbH. 

Folgendes Betreuungsmodell wähle ich für mein Kind: 

 5 - Tage  12:05 - 16:00 160 € mtl. 

 3 - Tage 12:05 - 16:00 110 € mtl. 

 
Die Betreuung wünsche ich an folgenden Tagen: 

 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 
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Frühbetreuung 

 5 - Tage  07:00 - 08:05 55 € mtl. 

 3 - Tage 07:00 - 08:05 33 € mtl. 

 

 
Die Frühbetreuung wünsche ich an folgenden Tagen: 

 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

 

 

Notfallkarte 

Zusätzlich zu einem festen Betreuungsvertrag haben sie mit dieser Karte die Möglichkeit, 

ihr Kind mit einem Tag Vorlauf an einem weiteren Tag (bei 3-Tage-Modell) oder in einem 

Frühdienst betreuen zu lassen. 

 10er Card  88 € 

 

Die Gültigkeit der Karte läuft zu jedem Schuljahr ab. 

 

SEPA-Lastschriftverfahren 

Für die Bezahlung der Beiträge im Lastschriftverfahren füllen Sie bitte das beigefügte SEPA-

Lastschriftmandat aus. 

Der Beitrag wird jeweils zum Anfang des Monats fällig. Beitragspflichtig sind alle 12 Monate 

des Schuljahres. Die Beitragspflicht wird durch Schließungszeiten der Einrichtung nicht 

berührt. 
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3. Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 
 

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt kostenpflichtig ab dem 01.09.2024. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von                                   Euro über das  

Lastschriftverfahren von dem angegebenen Konto abgebucht wird.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich/Mit unseren Unterschriften bestätigen wir, dass 

ich/wir die aktuellen Rahmenbedingungen für die in der Trägerschaft der AWO S.-H. gGmbH 

stehende OGTS Dassendorf zur Kenntnis genommen habe/n und akzeptiere/n. 

Außerdem verpflichte ich mich/verpflichten wir uns, jede Änderung (z.B. Anschrift, 

Telefonnummer) unverzüglich der Einrichtung mitzuteilen. 

 

________________________________ ___________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des/der 1. Erziehungsberechtigten 

 
 
______________________________________  ___________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der 2. Erziehungsberechtigten 
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AWO Schleswig-Holstein gGmbH 
Sibeliusweg 4 
 
24109 Kiel 
 
Zahlungsempfänger:    AWO S.-H. gGmbH 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE06ZZZ00000158456 

Mandatsreferenz:    (von der AWO-SH gGmbH auszufüllen)  

Debitor:     (von der AWO-SH gGmbH auszufüllen) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die AWO Schleswig-Holstein gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AWO 

Schleswig-Holstein gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

______________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

______________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
______________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
______________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 

 

D E                     

IBAN        

           

BIC 

 
 

Ort, Datum Unterschrift/en (Kontoinhaber) 

 

 

 
Kostenübernahme von Rücklastschriften 

Ich verpflichte mich, Kontoänderungen spätestens eine Woche vor Fälligkeit der nächsten 

Lastschrift der AWO S.-H. gGmbH bekannt zu geben. 
Ich verpflichte mich weiterhin für ausreichende Deckung des oben angegebenen Kontos zu 

sorgen. 

Sollte die Lastschrift durch mein Verschulden (u.a.: siehe oben) nicht eingelöst werden, 

verpflichte ich mich der AWO S.-H. gGmbH die gesamten, von den Banken erhobenen 

Rücklastschriftgebühren, zu ersetzen. 

 
Ort, Datum Unterschrift/en (Kontoinhaber) 
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Fragebogen und Einwilligungserklärungen  
 

______________________________________________   ______________________________ 
Name, Vorname des Kindes     Geburtsdatum des Kindes 

 

 

1. Abholberechtigung  

Mein/Unser Kind  

o darf alleine nach Hause gehen. 

o fährt nach Betreuungsende mit dem Schulbus Linie: _____________ um 
________________Uhr (bitte unbedingt ausfüllen!) nach Hause.  

o wird abgeholt und darf nicht alleine nach Hause gehen. Zusätzlich zur/zum/zu den 

Erziehungsberechtigten abholberechtigt sind: 

 1. 2. 3. 

Name    

Vorname    

Anschrift 

 

   

Telefonnummer    

 

2. Hausaufgabenbetreuung  

Mein/Unser Kind 

o soll die Hausaufgaben in der OGTS erledigen. 

o darf selbst entscheiden, ob es die Hausaufgaben in der OGTS erledigt 

o macht die Hausaufgaben zu Hause und nicht in der OGTS 

 

3. Allergien und Beeinträchtigungen 

Mein/Unser Kind hat folgende für den Besuch der OGTS bedeutsame Allergien und/oder 

Beeinträchtigungen: 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
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4. Einwilligungserklärung zum Datenschutz für die Nutzung der OGTS 
Dassendorf 
 
 

_______________________________________     ______________________________________  
Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum des Kindes  

 

Ich/Wir willige/n ein, dass die AWO S.-H. gGmbH, OGTS Dassendorf, die in der Anmeldung 

erhobenen Daten für den nachfolgend benannten Zweck verarbeitet:  

1. Antragsannahme und Abwicklung des Betreuungsvertrags  
2. Verwaltung der an der OGTS angemeldeten Person  
3. Abrechnung der beantragten Leistungen  
4. Betreuung am OGTS-Standort und weiteren OGTS-Veranstaltungsorten  

Grundlage für die Verarbeitung der Daten sind die aktuellen Rahmenbedingungen für die 

in der Trägerschaft der AWO S.-H. gGmbH stehende Offene Ganztagsschule Dassendorf. Die 
Rahmenbedingungen sind auf der Internetseite www.alfried-otto-schule.de oder während 

der Öffnungszeiten im Büro der Offenen Ganztagsschule Dassendorf einsehbar.  

Die oben benannten Daten werden dazu an folgende andere Stellen weitergegeben:  

1. Amt Hohe Elbgeest bei Vorliegen eines Leistungsanspruchs für Bildung und Teilhabe 

(BuT) zwecks Berücksichtigung der Leistungen im Rahmen der Abrechnung der 

Gebühren  

2. Kreis Herzogtum Lauenburg bei Vorliegen eines Leistungsanspruchs für Bildung und 

Teilhabe (BuT) zwecks Abrechnung der Leistungen  

Nach Beendigung des Betreuungsvertrages wird die Verarbeitung der Daten gesperrt und 
nach fünf Jahren werden die Daten gelöscht. Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften zum 

Erhalt öffentlicher Fördermittel besteht die Verpflichtung, die Daten fünf Jahre vorzuhalten.  

Ich bin/Wir sind darüber in Kenntnis gesetzt worden, dass mir im Rahmen der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gemäß der Artikel 15 bis 21 folgende 

Betroffenenrechte zustehen: Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung 

der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und ein Widerspruchsrecht. 

Ich bin/Wir sind darüber informiert, dass ein Austausch zwischen der Schule, den 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der OGTS Dassendorf sowie auch mit den jeweiligen 

externen Kooperationspartnerinnen und -partnern erfolgt, soweit dies für den 

fürsorglichen Umgang mit meinem/unserem Kind erforderlich ist. Dieser kann neben den 

personenbezogenen Daten auch Informationen über wesentliche Vorkommnisse während 

der Unterrichts- und/oder der Betreuungszeit am Nachmittag, eventuelle gesundheitliche 

Beeinträchtigungen, Unfälle oder Abwesenheit des Kindes umfassen.  

 

 

 

http://www.alfried-otto-schule.de/
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Ich bin/Wir sind zudem darauf hingewiesen worden, dass die AWO S.-H. gGmbH (die Offene 
Ganztagsschule Dassendorf) zum Zwecke der Evaluation, Weiterentwicklung und 

Öffentlichkeitsarbeit mein/unser Kind in seiner Teilnehmerrolle befragt/befragen kann.  

Aufgrund der oben genannten Rechtslage ist die Offene Ganztagsschule Dassendorf 

berechtigt, die Daten zu erheben, um Ihre Anmeldung bearbeiten zu können. Wenn Sie die 

Daten, die für die Abwicklung des Betreuungsvertrages erheblich sind, nicht bekanntgeben, 

kann die gewünschte Leistung nicht in Anspruch genommen werden. Ich bin/Wir sind 

darüber in Kenntnis gesetzt worden, dass die Verarbeitung der Daten auf freiwilliger Basis 

erfolgt. Ich bin/Wir sind gleichermaßen informiert, dass ich meine/wir unsere Einwilligung 

mit der Folge, dass keine Teilnahme am Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsschule 
Dassendorf möglich ist, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

kann/können.  

Die Widerrufserklärung ist in Schriftform an die verantwortliche Stelle zu richten: AWO S.-H. 

gGmbH, Offene Ganztagsschule Dassendorf, Moislinger Allee 97, 23558 Lübeck. Im Fall des 

Widerrufs werden mit dem Zugang meiner/unserer Widerrufserklärung die Daten innerhalb 

von 14 Tagen gelöscht.  

Gemäß Artikel 77 DSGVO haben Sie ein Beschwerderecht bei der zuständigen 

Aufsichtsbehörde (Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz in Schleswig-Holstein, 

Holstenstraße 98, 24103 Kiel, Telefon: 0431/988-1200, E-Mail: 

mail@datenschutzzentrum.de.), wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt.  

 

 

_____________________________________    ___________________________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des/der 1. Erziehungsberechtigten 

 

 

 ______________________________    ____________________________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift des/der 2. Erziehungsberechtigten 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.  Einwilligungserklärung zur Anfertigung und Veröffentlichung von 
Personenbildnissen 
 

______________________________________________     ______________________________________  
Name, Vorname/n des Kindes      Geburtsdatum des Kindes  

 

Ich/Wir willige/n ein, dass im Rahmen der Betreuung in der OGTS Dassendorf von 
meinem/unserem Kind Fotos bzw. Filme angefertigt, zu folgenden Zwecken verwendet 
und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen (bitte ankreuzen): 

 Räumlichkeiten der Alfried-Otto-Grundschule  

o Ja   Nein  

 Homepage der Alfried-Otto-Schule 

o Ja   Nein  

 regionale Presseerzeugnisse (z.B. der Sachsenwalder)  

o Ja   Nein  

 außerschulische Veranstaltungen (z.B. Präsentationen, Feste)  

o Ja   Nein  

Ich wurde/Wir wurden darauf hingewiesen, dass die Einwilligung freiwillig ist. Eine Nichterteilung hat 

keine Bedeutung für die Betreuung meines/unseres Kindes. Soweit diese nicht widerrufen wird, gilt die 

Einwilligung zeitlich unbeschränkt. Ferner wurde ich/wurden wir in Kenntnis gesetzt, dass die Fotos 

meines/unseres Kindes bei einer Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Die 

Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die Bilder werden dann unverzüglich 

aus den Räumlichkeiten der Schule entfernt und von der Homepage gelöscht. Der Widerruf muss in 

Textform (per Brief oder E-Mail) erfolgen. Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos im 

Internet kann durch die AWO S.-H. gGmbH/die Offene Ganztagsschule Dassendorf nicht sichergestellt 

werden. Diese kann für die Art und Form der Nutzung durch Dritte (beispielsweise für das Herunterladen 

von Fotos und Videos, die anschließende Nutzung oder Veränderung) nicht haftbar gemacht werden.  

  Ich/Wir willige/n NICHT ein, dass im Rahmen der Betreuung in der OGTS Dassendorf 
von meinem/unserem Kind Fotos bzw. Filme angefertigt und veröffentlicht 
werden. 

 

_____________________________________    ___________________________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des/der 1. Erziehungsberechtigten 

 

 ______________________________    ___________________________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift des/der 2. Erziehungsberechtigten 

 

Ein Widerruf ist schriftlich zu richten an: AWO S.-H. gGmbH, Offene Ganztagsschule 

Dassendorf, Bornweg 18, 21521 Dassendorf  


