
Vordruck „Anmeldung Herbstferienbetreuung 2026 - Stadt Alfeld (Leine) 

  

  
 

 

- Bitte ausfüllen, ankreuzen und unterschreiben -

Herbstferien 2026 - Anmeldefrist bis zum 10. September 2026
 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum: 12. Oktober 2026 für    1 Woche     2 Wochen   
                                             19. Oktober 2026 für    1 Woche 
 
Werden mehrere Kinder gleichzeitig zur Ferienbetreuung angemeldet, kann nachfolgend eine  
Geschwisterermäßigung beantragt werden. Hinweis: Je Kind bitte ein eigenes Anmeldeformular (Seite 1 und 2) 
ausfüllen. 
  
Angaben zum Kind: 
 

Name  
 

Vorname  

Geb.-Datum  
 

Geschlecht  

Grundschule  
 

Klasse  

Allergien/Unverträglichkeiten 
(freiwillig) 

 

Notfallkontakt 
(Vorname, Name, Telefon, E-Mail) 

 

 
 
Ihr Kind darf alleine nach Hause gehen:           J a      N e i n 
 

 
Bei Nein: Ihr Kind darf von folgenden 
Personen abgeholt werden: 1. _______________________________________________                         
 
                                                            2. _______________________________________________  
 
Sind Sie damit einverstanden, dass mit Ihrem Kind Gruppenauf- 
nahmen zu Veröffentlichungszwecken auf der Website der Stadt 
Alfeld (Leine) und der Alfelder Grundschulen und für Presseartikel 
gefertigt werden?   J a      N e i n 
 
Sind Sie damit einverstanden, dass in Notfällen ein Krankenwagen 
zu Hilfe gerufen wird?  J a      N e i n   
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Sorgeberechtigte/r:                   1. Person:               2. Person:  
Name        

  
       

Vorname        
  

       

Anschrift        
  

       

Telefonisch erreichbar 
(tagsüber) 

              

E-Mail-Adresse 
(freiwillig)  

              

 
 
Die Entgelt- und Benutzungsordnung für die Ferienbetreuung finden Sie auf der Internetseite der Stadt Alfeld 
(Leine). 
  
Sofern nur ein Erziehungsberechtigter diese Anmeldung unterschreibt, bestätigt dieser durch seine 
Unterschrift, dass der andere Erziehungsberechtigte mit der Anmeldung und den in der Anmeldung getroffenen 
Angaben einverstanden ist. 
 
Hiermit bestätige ich/wir, dass ich/wir die beigefügte Datenschutzinformation zur Ferienbetreuung zur 
Kenntnis genommen habe/n und stimme/n der Verarbeitung der freiwillig gemachten Angaben gemäß DSGVO 
zu. Gleichzeitig erkläre ich/wir, dass ich/wir als sorgeberechtigte Person/en zur Abgabe dieser Erklärung für 
das vorgenannte Kind berechtigt bin/sind, auf Anforderung werden Nachweise vorgelegt. 
 
 
Ich versichere/Wir versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
 

 
Ort, Datum                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zurück an: 
 
Stadt Alfeld (Leine) 

-Schulamt- 
Marktplatz 1 

31061 Alfeld (Leine) 
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Verbindliche Erklärung zum Elterneinkommen - Entgeltberechnung 

für die Teilnahme am Angebot der Herbstferienbetreuung 2026 der Stadt Alfeld (Leine) 
 

Angaben zu dem betreuten Kind/ den betreuten Kindern: 
 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Besuchte Grundschule Teilnahme an Betreuung 
ab/seit 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
   Ich melde / Wir melden insgesamt _____ Kinder für den gleichen Zeitraum zur Ferienbetreuung an und 
     beantrage/en die Geschwisterermäßigung (30% für das 2.und 60% für das 3. Kind, jedes weitere frei). 

Hinweis: Je Kind bitte ein eigenes Anmeldeformular (Seite 1 und 2) ausfüllen. 
 
Angabe zu den Sorgeberechtigten: 
 

  1. Person      
  

2. Person       

Name   

Vorname        
  

       

Berufstätig  J a      N e i n  J a      N e i n 

  
Angaben zum Einkommen: 
 

  Ich zahle freiwillig den Höchstbeitrag von 146 € wöchentlich (Angaben zum Einkommen und die Vorlage 
von Einkommensnachweisen ist nicht erforderlich. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden.) 
 

  Festsetzung des Elternbeitrags nach dem zu versteuernden Jahreseinkommen 
(Bitte tragen Sie das zu versteuernde Jahreseinkommen ein. Ggfs. können entsprechende Belege in Kopie im Nach-
hinein angefordert werden. Zusätzlich reichen Sie bitte den zuletzt erhaltenen Einkommensteuerbescheid mit ein.)  

 
Zu versteuerndes Jahresein- 
kommen aller Sorgeberechtigten 
in einem Haushalt * 

 
___________________ € 

 
___________________ € 

Zu versteuerndes Jahresein- 
kommen einer alleinerziehenden 
sorgeberechtigten Person * 

 
___________________ € 

 
Sonstige Erklärungen: 
Mir/Uns ist bekannt, 

a) dass Änderungen der Einkommensverhältnisse, die zu einem höheren Elternbeitrag führen 
  können, unverzüglich anzugeben sind, 

b) dass - ohne Angaben oder die erforderlichen Nachweise zum Einkommen – ich verpflichtet 
  bin/wir verpflichtet sind, den Elternbeitrag nach der höchsten Einkommensstufe zu zahlen. 
 
Ich versichere/Wir versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollständig sind. 
 

  
 

Ort, Datum                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
*   Das zu versteuernde Jahreseinkommen ist durch den letzten Einkommensteuerbescheid oder durch andere  
 Einkommensnachweise (z.B. die drei letzten Gehaltsabrechnungen) zu belegen - bitte dem Antrag in Kopie beifügen. 
 
 Bitte zurückleiten an Stadt Alfeld (Leine), Schulamt, Marktplatz 1, 31061 Alfeld (Leine)  
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Stand: Januar 2022

Stadt Alfeld (Leine) 
SEPA-LastschriftmandatGläubiger-Identifikationsnummer: 

DE09ZZZ00000102239 

Hiermit ermächtige ich die Stadt Alfeld (Leine) widerruflich, Zahlungen für 

(Bitte die gewünschten Forderungsarten unten ankreuzen!) 

Grundbesitzabgaben* Sondernutzungsgebühren 

Gewerbesteuer Mieten / Pachten 

Hundesteuer KiTa-Entgelte 

Vergnügungssteuer 
*Erläuterung: Zu den Grundbesitzabgaben gehören die Grundsteuern A und B, die Straßenreinigungs- und Winterdienstgebühren, die 
Niederschlagswasserbeseitigungs- und Schmutzwasserbeseitigungsgebühren sowie die Frischwasserentgelte (gilt soweit zutreffend).

Debitorennummer / Kassenzeichen Objekt(e) (bspw. die Grundstückslage) Gültig ab: 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt 
Alfeld (Leine) vorgelegten Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber*in) 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

IBAN (2 Buchstaben Länderkennung, 2 Prüfziffern, 8 Ziffern Bankleitzahl, 10 Ziffern Kontonummer) 

D E 

BIC 
(8- oder 11-stellig)  
nur bei Lastschriften aus dem Ausland notwendig 

Ort, Datum Unterschrift(en) der/s Kontoinhaber*in 

Hinweise 
Bitte senden Sie das Lastschriftmandat unterschrieben an die Stadt Alfeld (Leine) zurück. Unterschriebene 
Formulare können ebenfalls per Fax oder eingescannt per E-Mail übermittelt werden. 
Sollten später weitere Steuerobjekte hinzukommen, denken Sie bitte an eine erneute Mandatserteilung. 

Zurück an: 

Stadt Alfeld (Leine)
DarŬƚƉůaƚǌ�ϭ
31061 Alfeld (Leine) 

Nur von der Stadt Alfeld (Leine) auszufüllen: 

Eingang: 

EDV-Vorgabe: 

Andere(r) Zahlungspflichtige(r): 

Mandats-Referenznummer: 

M A N D A T - - 

Ferienbetreuung
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Datenschutzinformation zur Ferienbetreuung 
 

Die personenbezogenen Daten von Ihnen und Ihrem Kind 
aus den umseitigen Fragen werden zum Zwecke der 
Durchführung der Ferienbetreuung verarbeitet. 
 
Rechtsgrundlage für diese Verarbeitung ist ein zwischen 
den Parteien geschlossener Betreuungsvertrag gemäß Art 
6 Abs. 1 lit. b) der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
In den Fällen, wo freiwillige Angaben getätigt wurden, ist 
die Rechtsgrundlage die erteilte Einwilligung gem. 6 Abs. 
1 lit. a) der DSGVO. 
 
Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten von 
Ihnen und Ihrem Kind ist nicht gesetzlich vorgeschrieben. 
Die Daten sind jedoch für die Betreuung Ihres Kindes 
erforderlich. Bitte denken Sie daran, uns Änderungen 
sofort mitzuteilen. 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden an die für die 
Planung und Durchführung zuständigen Stellen 
weitergeleitet. Sofern es sich dabei um externe Stellen 
handelt, sind diese auf ihre Vertraulichkeit verpflichtet 
worden. 
 
Eine Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an ein 
Drittland außerhalb des Geltungsbereiches der DSGVO 
findet nicht statt. 
 
In einer Liste werden die sich aus der Beantwortung der 
genannten Fragen ergebenden Daten, gespeichert und 
ausgewertet. Der Speicherzeitraum beginnt mit dem 
Zeitpunkt der Datenerfassung. Die Daten werden im 
nächsten Jahr, welches der Ferienbetreuung folgt, 
gelöscht bzw. vernichtet. Die Stadt Alfeld (Leine) und die 
in die Ferienbetreuung eingebundene externe Stelle sind 
verpflichtet, nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen die 
Daten zu löschen bzw. zu vernichten. 
 
Eine Speicherung kann darüber hinaus erfolgen, wenn dies 
durch den europäischen oder nationalen Gesetzgeber in 

unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder sonstigen 
Vorschriften (z.B. Aufbewahrungsfristen), denen der 
Verantwortliche unterliegt, vorgesehen wurde. 
 
Die Stadt Alfeld (Leine), Der Bürgermeister, Postfach 1743, 
31061 Alfeld (Leine), als verantwortliche datenver-
arbeitende Stelle können Sie per E-Mail unter 
datenschutz@stadt-alfeld.de bzw. postalisch unter Stadt 
Alfeld (Leine), Marktplatz 1, 31061 Alfeld (Leine) 
kontaktieren. 
 
Außerdem können Sie die Datenschutzbeauftragte der 
Stadt Alfeld (Leine) kontaktieren: ITEBO GmbH, Stüvestr. 
26, 49076 Osnabrück, E-Mail: dsb@itebo.de 
 
Im Mailpostfach eingehende Mails werden automatisch an 
die mit dem Datenschutz beauftragte Person, die bei der 
Itebo beschäftigt ist, weitergeleitet. 
 
Sie können gegenüber der Stadt Alfeld (Leine) bezüglich 
der hier erhobenen Daten folgende Rechte geltend 
machen: 
• Recht auf Auskunft 
• Recht auf Berichtigung oder Löschung 
• Einschränkung der Verarbeitung 
• Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung 
 
Darüber hinaus können Sie sich an die Niedersächsische 
Aufsichtsbehörde für den Datenschutz, die Landesbeauf-
tragte für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 
30159 Hannover wenden und dort ein Beschwerderecht 
geltend machen. 
 
Sie haben außerdem die Möglichkeit, eine Einwilligung zur 
Datenverarbeitung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
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