/\ Schulhaus Nachmittagsbetreuung gemeinniitzige GmbH

Abteilung Catering
SCHULHAUS Tel: 09191 35199-20
alles, was Schule ausmacht

Fax: 09191 35199-99

Fiir Schiiler

Anmeldung MensaMax

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen

Schule/Einrichtung*: Wirtschaftsschule, Bamberg

Name des Erziehungsberechtigten*:

Vorname des Erziehungsberechtigten*:

StralRe, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Telefon*:

Handy:

E-Mail:

Name des Schiilers*:

Vorname des Schiilers*:

Schuljahr*:
Klasse*:
Geburtsdatum*:
Ich bin Vegetarier: LQ] Ja LD Nein
Ich esse Schweinefleisch: @ Ja _DJ Nein

Ich habe folgende Unvertraglichkeiten:

Nur auszufiillen, wenn Sie eine Dauerbestellung wiinschen:

Bitte richten Sie eine Dauerbestellung fiir mein Kind ab dem | ‘(Datum) an folgenden Tagen
ein:

[0 |Montag [0 Dienstag [ Mittwoch [] Donnerstag

Das Mittagessen wird automatisch von uns bestellt, sobald Guthaben auf dem Konto verbucht ist.

Bitte wenden

* = Pflichtfelder Stand 02/2025



Schulhaus Nachmittagsbetreuung gemeinniitzige GmbH

——\§ Abteilung Catering
SCHULHAUS Tel: 09191 35199-20
alles, was Schule ausmacht Fax: 09191 35199-99

Name des Schiilers:

Der Weg zu uns:

¢ Per Post an Schulhaus Nachmittagsbetreuung gemeinnitzige GmbH,
In der Big 5, 91330 Eggolsheim

* Per Faxan 09191 35199-99

* Per E-Mail an catering@schulhaus-online.de

Nach Eingang des komplett ausgefiillten und unterschriebenen Bestellformulars erstellen wir lhnen in
unserer Software ein Guthaben-Konto.

Nahere Informationen und Ihre Zugangsdaten erhalten Sie dann separat in einem Schreiben.
Ich wiinsche die Zusendung ] per Post 1 per E-Mail

Bei Abbestellung per E-Mail/Anrufbeantworter wird diese erst wirksam, wenn von uns die Anderung
per Eingabe ins System riickbestatigt ist. Bitte kontrollieren Sie hierfiir innerhalb 48 Stunden nach
Abbestellfrist Ihre gednderten Bestellungen.

Mit lhrer Unterschrift sind Sie mit der Verarbeitung lhrer Daten gemaR DSGVO einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

DATENSCHUTZHINWEIS:

Wir verarbeiten lhre Daten streng nach den Regeln der DSGVO sowie des BDSG und verwenden diese
nicht ohne |hre ausdriickliche Zustimmung weiter. Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft tGber
die bezliglich Ihrer Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfanger, den Zweck der
Speicherung, sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder das Léschen dieser Daten. Auskunft
Uber die gespeicherten Daten bekommen Sie im Unternehmen Schulhaus Nachmittagsbetreuung
gGmbH.

* = Pflichtfelder Stand 02/2025
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TN ohne Rassismus |}

mit Courage

Anmeldung fur das offene Ganztagsangebot
an der Stadtischen Graf-Stauffenberg-Wirtschaftsschule Bamberg
Schuljahr 2026/27

- Formular fir Eltern bzw. Erziehungsberechtigte -

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung fiir das offene
Ganztagsangebot aufmerksam durch, fiillen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie
es bei der Schulleitung ab. lhre Anmeldung wird benétigt, damit das offene Ganztagsangebot
genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet werden kann!

1. Angaben Schiiler/in

Name und Vorname

Anschrift

Jahrgangsstufe Geburtsdatum

2. Angaben Erziehungsberechtigte/r

Name und Vorname

Anschrift

Telefon Mobil E-Mail-Adresse

Die Schiulerin / der Schiler wird hiermit fir das offene Ganztagsangebot an der

Graf-Stauffenberg-Wirtschaftsschule

fur das Schuljahr 2026/2027 verbindlich angemeldet. Die Anmeldung fur die Angebote der
Forderung und Betreuung in dem offenen Ganztagsangebot gilt fir S Nachmittage®.
Die genauen Zeiten der Fdrderung und Betreuung werden zu Beginn des Schuljahres

festgelegt.

(* Sie kdnnen zwischen 2,3 oder 4 Nachmittagen wahlen)



Erklarung der/des Erziehungsberechtigten:

1. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung flir das oben genannte Schuljahr verbindlich ist.

Die angemeldete Schilerin/der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen

Wochenstunden zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulische Veranstaltung

verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches

wahrend des Schuljahres kénnen von der Schulleitung nur_in begrindeten Ausnahmefallen

aus zwingenden personlichen Griinden gestattet werden.

2. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene
Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert wird
und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte

Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine

ganztagige Forderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebots.

3. Uns/ Mir ist bekannt, dass flr das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fur Bildung und Kultus, Wissenschaft

und Kunst zu offenen Ganztagsangeboten an Schulen in der jeweils gultigen Fassung
verbindlich sind. Mit deren Geltung erklare/n ich/ wir mich/ uns einverstanden und beantrage/n
hiermit die Aufnahme meines/ unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an der oben

bezeichneten Schule.

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie:
Die Anmeldung muss bis spatestens 05.06.2026 im Sekretariat der Wirtschaftsschule eingegangen
sein, sonst kann sie fiir die Beantragung bei der Regierung nicht mehr beriicksichtigt werden.

*Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung lhrer Daten

Personenbezogene Daten werden zur Erfiillung des Bildungs- und Erziehungsauftrags verarbeitet, den das
Bayerische Gesetz liber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) den Schulen zuweist.

Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ergibt sich aus Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Erziehungs-
und Unterrichtsgesetzes (BayEUG) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 u. Abs. 1 Buchstabe e der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVQO). Demnach ist es der Schule erlaubt, die zur Erfiillung der schulischen
Aufgaben erforderlichen Daten zu verarbeiten.



GraF-STAUFFENBEIE My
WITTSCHAFTSSCHULE

ELLINER ohne Rassismus |-

.\
i
mit Courage A

Graf-Stauffenbera-Wirtschaftsschule

Erklarung tiber die Entbindung von der Kloster-Langheim-Str. 11
96050 Bamberg
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht Tel. 0951 9146100
Fax 0951 9146210

wirtschaftsschule@stadt.bamberg.de

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

| |
| |
Anschrift: \ \
| |
| |

Name der/s Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von ,Schulhaus
Nachmittagsbetreuung” die an der Graf-Stauffenberg-Wirtschaftsschule eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes und

- die Schulleitung
der Graf-Stauffenberg-Wirtschaftsschule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse liber

— mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegeniiber bestehenden gesetzlichen

Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich
erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und
Kooperationspartner zur Aufgabenerfiillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung
erforderlich ist.
Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie Schulpsychologinnen
und Schulpsychologen. Hierflir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fir anlassbezogen arbeitende
Schulsozialpddagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt fir das Schuljahr 2026/2027.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en nicht,
die erhaltenen Informationen gegenliber dritten Personen zu verwenden. Alle Informationen werden vertraulich
behandelt.

Meine/Unsere Einwilligung Uber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe/n ich/wir
freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklarung zur Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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