=% Schule auf dem Falkenflug @

Schule mit Ganztagsprofil
35792 Lohnberg & 06471 / 8428

Hephata

e-mail: loehnberg@schulen-Im-wel.de
oder
MGH Léhnberg & 06471/6290-299, Fax: 06471/6290-297
e-Mail: Leitung@mgh-loehnberg.de

Liebe Eltern,
hier einige Informationen zum Schuljahresbeginn 2021/2022 zur Betreuung.

Unsere Betreuungszeiten:

Sie kénnen ihr Kind bis 13:00 Uhr oder bis 15:00 Uhr anmelden. Eine Abholung zu
anderen Zeiten ist nicht moglich. Diese Regelung gibt den Schulerinnen und
Schiilern eine Sicherheit im Schulalltag.

Nach 15:00 Uhr kénnen Sie lhr Kind jederzeit abholen, spatestens aber bis 17:00
Uhr. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Betreuungsteam oder die
Klassenlehrerin/den Klassenlehrer.

Angebote und Mittagessen:

Die Betreuung und die meisten Angebote finden in der Grundschule bzw. im
Mehrgenerationenhaus (MGH) statt. Der Weg von der Schule zum Mittagessen im
MGH und zur Schule zuriick wird begleitet. Er gilt als besonderer Schulweg und
somit besteht Versicherungsschutz.

Das Mittagessen kostet 3,50 €/Tag, die Hausaufgabenbetreuung und die Betreuung
sind kostenlos. An- und Abmeldungen fiir das Mittagessen missen am Vortag bis
spatestens 10:00 Uhr im MGH (06471-6290303) erfolgen. Liegt keine rechtzeitige
Abmeldung vor, wird das Essen in Rechnung gestellt und kann im MGH abgeholt
werden.

Krank- und Fehlmeldungen fur die Betreuung sind am betreffenden Tag bis
spatestens 7.45 Uhr der Schule schriftlich, telefonisch oder mindlich mitzuteilen. Das
Essen kann dann ab 11:30 Uhr im MGH abgeholt werden.

Betreuerteam: Frau Neid, Frau Quappe-Steinhauer, Frau Schneider, Frau
Wiesenmayer, Herr Zettl, alle unter der Tel.0152/54801520 und Thomas Zipp Tel.
0172/5725156

Die Anmeldungen fiir die ersten Klassen bitte noch vor den Sommerferien in
der Schule oder dem MGH abgeben!

Alessandra Schmitt Thomas Zipp
Rektorin Grundschule auf dem Falkenflug Leitung MGH

Léhnberg, den 07.Juli 2021



Einverstindniserklarung

Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes

verdffentlicht werden kénnen.
Personenabbildungen in diesem Sinne sind:

Fotos von Veranstaltungen im Rahmen des Ganztagesangebot der Grundschule auf
dem Falkenflug, z. Bsp.: Sommerfeste, Grillfeste, usw.

aus Projektarbeiten, verschiedenen Spiel- und Beschaftigungssituationen fur
Ausstellungen, Dokumentationen, pad. Konzeptionen, Zeitungsartikel, Internetportal.

Datum Unterschriit der Sorgeberechtigte

Unterschrift des Sorgeberechtigten



Hephata

lhr Zeichen:

Hephata Diakonie MGH Léhnberg, Am Berg 3a, 35792 Lohnber Ihre Nachricht:
Unser Zeichen: Leitung MGH

Unsere Nachricht:

An die Eltern

der Grundschiiler der . Ansprechpartner: Thomas Zipp

Schule auf dem Falkenflug E-Mail: leitung@mgh-loehnberg.de
Telefon: 06471-6290299
Mobil: 0172-5725156
Telefax: 06471-6290297
Leitung MGH: Thomas Zipp
Internet: loehnberg.mehrgenerationenhaus.de

Datenschutzerklédrung Datum: 09.07 2021
Liebe Eltern,

im Rahmen der Nachmittagsbetreuung erheben wir einige Daten von lhnen. Wir benétigen diese Daten um
eine reibungslose Betreuung gewahrleisten zu kénnen, dazu z&hit: '
- Dass wir sie im Bedarfsfall anrufen kénnen um kurzfristige Anderungen oder Nachfragen abklaren
zu kénnen
- Wer darf lhr Kind abholen
- Wie sieht es mit Allergien aus — um gesundheitliche Risiken dadurch zu minimieren.
- Die Abrechnung des Mittagessens unkompliziert zu gestalten
Diese Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. Lediglich die Daten fur die Mittagessenabrechnung
werden nur an die Gemeinde Léhnberg weitergeleitet, da von dort aus die Rechnungen erstellt werden.
Alle Daten werden innerhalb 3 Monaten nach der Beendigung der Betreuung vernichtet.
Diese Einwilligung zur Verwendung lhrer Daten k&nnen Sie jederzeit in Schriftform oder per Email
wiederrufen. Folgende Adressen stehen zur Verfugung:

MGH Léhnberg Email:
Am Berg 3a
35792 Léhnberg leitung@mgh-loehnberg.de

Mit freundlichen Gruf3en

Thomas Zipp
Leitung MGH Léhnberg

Ich bin mit der Verwendung meiner Daten einverstanden.

Ja O

Nein O

Das Datenblatt wurde mir ausgehandigt und ich habe vom Inhalt Kenntnis genommen.

Name des Kindes Name Sorgeberechtigte Unterschrift Sorgeberechtigte

==

Landkreis &
Limburg-Weilburg
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Nur bei Anderungen ausfiillen !
Erteilung einer Einzugserméichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfénger: Gemeinde Lohnberg
ObertorstraBie 5, 35792 Lohnberg
Glaubiger-ID: DE84ZZ700000077997

1. Einzugserméichtigung
Ich erméchtige/ wir erméchtigen die Gemeinde Lohnberg widerruflich, die von mir/ uns zu
entrichtende Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/ wir erméchtigen die Gemeinde Lohnberg, Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von
der Gemeinde Lohnberg auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ wir kénnen bei einer SEPA-Basislastschrift innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz (Kassenzeichen/ Debitor Nr.):

Name des Zahlungspflichtigen:

Name des Kindes:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Abgabenart: [_IKindergartengebiihren/ Mittagsverpflegung
[Sonstiges:

Zahlungsart: [JEinmalige Zahlungen [ ]Wiederkehrende Zahlungen

Bankverbindung

Name des Kreditinstitutes:

IBAN: DE _

BIC: |

Falls vom Zahlungspflichtigen abweichend

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Mir/ uns ist bekannt, dass eine einmalige Nichteinldsung einer Abbuchung automatisch die L&schung
der Einzugserméchtigung nach sich zieht und die durch Nichteinldsung entstehenden Bankgebiihren
zu meinen Lasten gehen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



