Stadtverwaltung Freital Eingangsvermerk (Datum, Unterschrift, Stempel)

Amt fur Soziales, Schulen und Jugend

Dresdner Strafle 212, 01705 Freital
E-Mail: sozialamt@freital.de

Anmeldung in einer Horteinrichtung

[Alle Angaben werden entsprechend dem Séchsischen Datenschutzgesetz vertraulich behandelt.)

Bitte in Blockschrift ausfiillen und Zutreffendes bitte ankreuzen / unterstreichen! AZ [ Personennummer

Einrichtung:

Name Aufnahme ab (Datum)
Kind: [] manntich [] weiblich [ divers
Name Vorname

Hauptwohnsitz

Geburtsdatum Geburtsort

[] Integration, aufgrund

Betreuungszeitraum

Bitte beachten Sie die Regelungen der Satzung tber die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen und in Tagespflege
in der Groflen Kreisstadt Freital.

[ Frithhort (max. 12,5 Stunden / Woche)

[] Nachmittagstarif (max. 25 Stunden / Woche)
] Ganztagstarif (max. 30 Stunden / Woche)

Besuchte lhr Kind bisher eine Kindertageseinrichtung
i [ nein

Einrichtung

Name und Anschrift

Besuch von - bis [genaues Datum) Tagliche Betreuungszeit in Std.

(bitte wenden)
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Angaben zu den Familienverhaltnissen

[Die Daten sind fir die Festsetzung der Elternbeitrage gemaf

Elternbeitragssatzung erforderlich.)

Mutter / Lebenspartnerin

Pflegeeltern [ ja

[] nein

Name Vorname
Hauptwohnsitz
Geburtsdatum Geburtsort Familienstand
Telefon Nr. E-Mail Sorgerecht
[] alleiniges D gemeinsames
Sonstiges
[ berufstatig [] Ausbildung / Schule [] Hausfrau
Vater / Lebenspartner
Name Vorname
Hauptwohnsitz
Geburtsdatum Geburtsort Familienstand
Telefon Nr. E-Mail Sorgerecht
[ alleiniges O gemeinsames
Sonstiges
[] berufstatig [] Ausbildung / Schule [] Hausmann [l

Bitte flllen Sie vorstehende Angaben auch aus, wenn es sich bei der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner nicht um die
leibliche Mutter oder den leiblichen Vater des oben genannten Kindes handelt.

Geschwisterkinder die dauerhaft im gleichen Haushalt leben und eine Kindertageseinrichtung / Hort besuchen

(Bei Einrichtungen, die sich in freier Tragerschaft oder einer anderen Gemeinde befinden, bitte Betreuungsvertrag beilegen!]

Name

Vorname

Geburtsdatum

Name der Einrichtung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Name der Einrichtung

Alleinerziehende

Alleinerziehend ist, wer mit einem minderjahrigen Kind zusammenlebt und allein fir dessen Pflege und Erziehung sorgt, das

heif3t ohne Ehe- oder Lebenspartner. (in Ankniipfung an § 18 Abs. 1 SGB VIIl und § 21 Abs. 3 SGB 1)

D alleinerziehend

D nicht alleinerziehend

Richtigkeit der Angaben / Bekanntgabe von Anderungen

Ich / Wir erklare/n, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstandig sind. Mir / Uns ist bewusst, dass
wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263
Strafgesetzbuch(StGB) strafbar sein und verfolgt werden kénnen sowie zu Unrecht erhaltene Betrage zuriickgefordert werden.
Ich / Wir verpflichte/n mich / uns, jegliche Anderungen der vorgenannten Daten dem Amt fir Soziales, Schulen und Jugend

umgehend mitzuteilen.

Dateniibermittlung

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass zur Bearbeitung gegebenenfalls eine Ubermittlung meiner / unserer Daten an die
aufnehmende Kindertageseinrichtung erfolgt.

Ort, Datum

Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigten (ggf. durch Vollmacht)
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SEPA-Lastschriftmandat

(Ermachtigung zum Einzug von Forderungen im SEPA-Lastschriftmandat fir die Kasse der Stadtverwaltung Freital)

Zahlungspflichtiger

Name Vorname

Zahler / Kontoinhaber (fatts vom Zahlungspflichtigen abweichend)

Name Vorname

Anschrift

Ich / Wir ermé&chtige/n die Stadtverwaltung Freital widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem / unserem nachstehenden Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise/n ich / wir mein / unser Kreditinstitut
an, die von der Stadtverwaltung Freital auf mein / unser nachstehendes Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. (Ich kann /
wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Dabei gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Bankverbindung

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschriftlen) Zahlungspflichtige/r
Ort, Datum Unterschriftlen) Zahler / Kontoinhaber (falls vom Zahlungspflichtigen abweichend)
Hinweise:

1. Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist freiwillig und gilt bis auf Widerruf, sie kann jederzeit widerrufen werden.

2. Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kreditinstitut durch die Lastschriften Uber den jeweiligen Zahlungsgrund unterrichtet
wird.

3. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Stadtverwaltung Freital schriftlich Gber den Einzug in
diesem Lastschriftverfahren unterrichten.

4. Zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens ist die Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten in
Datenverarbeitungsanlagen notwendig.

5. Bitte reichen Sie die Ermachtigung und das SEPA-Lastschriftmandat vollstandig ausgefillt und unterschrieben im Original
ein. Eine Riickgabe per Fax oder E-Mail ist nicht zulassig. Anderungen der Bankverbindung teilen Sie uns bitte umgehend
mit.

6. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto die fir die einzuziehenden Beitrage erforderliche Deckung aufweist. Andernfalls ist
das kontofiihrende Kreditinstitut nicht verpflichtet, den Lastschriftauftragen zu entsprechen.

7. Die Elternbeitrage werden entsprechend der Falligkeit (siehe Elternbeitragsbescheid) eingezogen.
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Beiblatt zur Anmeldung in einer Horteinrichtung

Folgende Unterlagen sind dem vollstandig ausgefiillten Antrag in Kopie beizufligen:

Geburtsurkunde des Kindes

ggf. Eheurkunde

OOO00O0OnO

bei Zuzug, die Meldebestatigung

ggf. Vollmacht Mutter / Vater bei gemeinsamen / geteiltem Sorgerecht
Sorgerechtserklarung / Negativattest / Urteil bei alleinigem Sorgerecht

bestatigte Abmeldung der bisherigen Einrichtung

Im Einzelfall konnen weitere Unterlagen erforderlich sein

Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Antragsunterlagen nicht abschlieend bearbeitet werden konnen!

Die vollsténdigen Antragsunterlagen zur Anmeldung in einer Horteinrichtung geben Sie bitte bei der Leiterin / dem Leiter der

gewlnschten Horteinrichtung ab:

HORT Am Albertschacht
Zur Quéne 11
01705 Freital

HORT Ludwig Richter
Ludwig-Richter-Strafle 1
01705 Freital

HORT Geschwister Scholl
Richard-Wolf-Strafie 1
01705 Freital

HORT Pesterwitzer Marchenland
Zum Weinberg 6
01705 Freital

HORT Gluckauf
StrafBe der Stahlwerker 8
01705 Freital

HORT Waldblick
Waldblick 42
01705 Freital

HORT G. E. Lessing
Zur Lessingschule 17
01705 Freital

Bitte beachten Sie:

Sie konnen lhren Antrag auf einen Kinderbetreuungsplatz auch online unter folgendem Link:

stellen. Eine zuséatzliche Antragstellung in Papierform ist dann nicht mehr nétig.

https://www.freital.de/kinderbetreuung

Alternativ besteht naturlich auch weiterhin die Maglichkeit Ihren Antrag in hrer Wunscheinrichtung oder

bei der Stadtverwaltung Freital, Amt fir Soziales, Schulen und Jugend einzureichen.

© Grofle Kreisstadt
Freital Stand: 04/2026
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