
Seite 1 von 6 

 

 

 

 

 

 

  

Stadt Rauenberg � Wieslocher Str. 21 �  69231 Rauenberg 

  

  

  

  

 Rechnungsamt 

Fachbereich 

Bildung und Betreuung 

 

 

An die 

Eltern und Erziehungsberechtigten 

der Schülerinnen und Schüler 

Unserer Grundschulen 

 Frau Elzer 

 ℡ 06222 19-55 

 � 06222 619-49 

  sandra.elzer@rauenberg.de 

 www.rauenberg.de  

  

  

 20.12.2023 

 

Ferienbetreuung 2024 

Allgemeine Informationen und Anmeldeunterlagen 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

 

wie in den vergangenen Jahren, wird auch im Jahr 2024 für die Schülerinnen und Schüler aller Rauenberger 

Grundschulen wieder eine Ferienbetreuung zentral an der Mannabergschule in Rauenberg angeboten. Die Be-

treuung findet in den Räumen der Schulkindbetreuung  von 07.30 – 13.30 Uhr statt.  

 

Die Ferienbetreuung ist nur wochenweise buchbar. Durch die in den letzten Jahren geringen Anmeldezahlen 

für die Betreuungszeit bis 15.00 Uhr sowie 17.00 Uhr, werden diese Betreuungszeiten nicht mehr angeboten.  

 

Verbindliche An- und auch Abmeldungen sind bis einen Monat vor den unten angegeben Terminen möglich. 

Es gibt keine Kriterien der Platzvergabe -"first-come, first served".  

Spätere Anmeldungen können nur noch berücksichtigt werden, soweit noch freie Plätze zur Verfügung stehen.  

Spätere Abmeldungen können gemäß den Richtlinien zur Schulkindbetreuung generell nicht mehr berücksich-

tigt werden.     

Nähere    Informationen     finden     Sie     in    den    Richtlinien      der    Schulkindbetreuung unter www.rau-

enberg.de.  

 

Die Zeiten der Ferienbetreuung wurden wie folgt festgelegt: 

 

Ferien Woche Zeitraum Bemerkung 

Osterferien Woche 1 25.03. - 28.03.2024  

 Woche 2 02.04. - 05.04.2024  

Pfingstferien Woche 1 21.05. - 24.05.2024  

 Woche 2 27.05. - 31.05.2024  

Sommerferien  25.07. + 26.07.2024  

 Woche 1 29.07. - 02.08.2024  

 Woche 2 05.08. - 09.08.2024  

 Woche 3 02.09. - 06.09.2024 auch für die künftigen Schulan-

fänger buchbar 

Schulanfänger-

woche 

 09.09. - 13.09.2024 nur für die künftigen Schulanfän-

ger buchbar 

Herbstferien  28.10. - 31.10.2024 buchbar nur für Kinder, die noch 

keine weiterführende Schule be-

suchen 
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Die Elternentgelte berechnen sich nach dem sogenannten „Württemberger Modell“, das bedeutet, dass sich 

die Höhe der Entgelte nach der Anzahl der Kinder bestimmt, die noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben 

und mit Hauptwohnsitz im Haushalt gemeldet sind. Die Elternentgelte wurden wie folgt festgelegt und werden 

zum Beginn des jeweiligen Betreuungszeitraums per SEPA-Lastschriftmandat von Ihrem Konto abgebucht bzw. 

in Rechnung gestellt. 

 

 

Betreu-

ungszeit 

1-Kind-Familien 2-Kind-Familien 3-Kind-Familien 4-Kind-Familien 

07:30 bis 

13:30 Uhr 

21 € je 

Betreuungstag 

16 € je 

Betreuungstag 

13 € je 

Betreuungstag 

10 € je 

Betreuungstag 

 

Ausgefüllte Anmeldeunterlagen inkl. SEPA-Lastschriftmandat und Einwilligungserklärung zum Datenschutz 

geben Sie bitte direkt im Rathaus, Zimmer 4.7 ab oder senden dieses per E-Mail an: 

trinity.atterberry@rauenberg.de.  

 

Falls Ihr Kind bereits in der Verlässlichen Grundschule angemeldet ist, entnehmen wir die Einverständniserklä-

rung den vorhandenen Anmeldeunterlagen der Verlässlichen Grundschule.  

 

 

 

 

 

 

Weitere Informationen erteilen Ihnen: 

 

Frau Trinity Atterberry, Rathaus Rauenberg, Zimmer 4.7, ℡ 06222/619-46 

 trinity.atterberry@rauenberg.de 

 

Frau Sandra Elzer, Fachbereichsleitung, Rathaus Rauenberg, Zimmer 4.8, ℡ 06222/619-55 

 sandra.elzer@rauenberg.de 

 

 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Sandra Elzer 

 

 

 

 

Anlagen: 

Anmeldeunterlagen 

Einwilligungserklärung zum Datenschutz 

SEPA-Lastschriftmandat 
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Stadt Rauenberg - Ferienbetreuung 2024 

Verbindliche Anmeldung 

 

 

1. Angaben über das zu betreuende Kind 

Familienname:       Vorname:       

Geburtsdatum:       Geburtsort:       

Wohnadresse:       

Hausarzt des Kindes:       

Schule:       Klasse:       

 

 

2. Angaben über den Erziehungsberechtigten 1  

Familienname:       Vorname:       

Wohnadresse:       

E-Mailadresse:       

Telefonisch erreichbar:       

 

 

3. Angaben über den Erziehungsberechtigten 2  

Familienname:       Vorname:       

Wohnadresse:       

E-Mailadresse:       

Telefonisch erreichbar:       

 

 

4. Gebührenbemessung  

Hiermit wird bestätigt, dass folgende Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, in mei-

nem/unserem Haushalt mit Hauptwohnsitz gemeldet sind: 

Vor- und Zuname:       Geburts- 

datum: 

      

Vor- und Zuname:       Geburts- 

datum: 

      

Vor- und Zuname:       Geburts- 

datum: 

      

Vor- und Zuname:       Geburts- 

datum: 
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Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung: 

 

                 Name des Kindes:               Geburtsdatum:       

 

Osterferien 2024 – Anmeldeschluss & Abmeldeschluss: 23.02.2024 

 

Kalenderwo-

che 
Datum Anmeldung bis 13:30 Uhr 

KW 13 25.03. - 28.03.2024 ☐ 

KW 14 02.04. - 05.04.2024 ☐ 

 

 

Pfingstferien 2024 – Anmeldeschluss & Abmeldeschluss: 19.04.2024 

 

Kalenderwo-

che 
Datum Anmeldung bis 13:30 Uhr 

KW 21 21.05. - 24.05.2024 ☐ 

KW 22 27.05. - 31.05.2024 ☐ 

 

 

Sommerferien 2024 – Anmeldeschluss & Abmeldeschluss: 28.06.2024 

 

Kalenderwo-

che 
Datum Anmeldung bis 13:30 Uhr 

KW 30 25.07. + 26.07.2024 ☐ 

KW 31 29.07. - 02.08.2024 ☐ 

KW 32 05.08. - 09.08.2024 ☐ 

KW 36 02.09. - 06.09.2024 ☐ 

KW 37 09.09. - 13.09.2024 ☐ 

 

 

Herbstferien 2024 – Anmeldeschluss & Abmeldeschluss: 27.09.2024 

 

Kalenderwo-

che 
Datum Anmeldung bis 13:30 Uhr 

KW 44 28.10. - 31.10.2024 ☐ 

 

Grundlage dieser Anmeldung sind die Richtlinien mit Einwilligungserklärung zum Datenschutz und der Gebüh-

renordnung der Schulkindbetreuung. 

 

Bitte beachten Sie: Im Folgenden ist die Unterschrift von beiden Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 

 

 

_____________________________________ 

Ort, Datum                                                              

 

_____________________________________  ____________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 1    Unterschrift Erziehungsberechtigter 2  
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Einwilligungserklärung zum Datenschutz der Stadt Rauenberg 

 
 

Einwilligungserklärung 

 

Hiermit willige/n ich/wir als Erziehungsberechtigte(r) von _______________________________ (Name des Kindes) 

ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Berufstätig-

keit, Kontodaten) sowie die Daten meines/unseres Kindes (Name; Geburtsdatum; ärztliche Aufzeichnungen) im Rah-

men der ihr zugewiesenen Zwecke verarbeitet werden dürfen.  

 

Zum Zweck der Planung der Betreuungsangebote an Grundschulen werden durch die Stadtverwaltung Rauenberg 

Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon, sowie Name, Geburtsdatum, Geburtsort, Klasse und Name des Hausarztes 

des Kindes erhoben. Diese Daten werden an die jeweilige Schulkindbetreuung sowie die jeweilige Grundschule wei-

tergegeben. Die Rechtsgrundlage gründet auf Art 6 Abs. 1 S. 1 lit a) DSGVO.  

 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit schriftlich oder per E-Mail an die unten genannten Personen der 

jeweiligen Einrichtung widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten bezogen wer-

den. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für 

die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich gelöscht.  

 

Gegenüber der jeweiligen Einrichtung besteht ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) sowie ein Recht auf Berichtigung 

(Art. 16 DSGVO), Löschung (Art. 17 DSGVO), auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) oder ein Recht auf 

Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO). Zu-

dem steht mir ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für den Daten-

schutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu. 

 

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt, längstens jedoch bis zum Ende der Schul-

zeit der/des vorgenannten Kindes. Nach Ende sind die Daten zu löschen.  

 

Den Datenschutzbeauftragten/die Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter: 

datenschutz@rauenberg.de  

 

 

Einen Widerruf richten Sie an: 

Stadtverwaltung Rauenberg 

Fachbereich Bildung und Betreuung 

Wieslocher Straße 21 

69231 Rauenberg 

sandra.elzer@rauenberg.de  

 

 

 

 

_________________________    _______________________________     ________________________________ 
Ort, Datum                     Unterschrift Erziehungsberechtigter 1           Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datenschutz│                │Stand Februar 2023 
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SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandat 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Stadtkasse Rauenberg 

Wieslocher Str. 21 

69231 Rauenberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE37ZZZ00000056436 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) Abbucher, Zah-

lungen von meinem (unserem) Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wei-

sen wir unser) Kreditinstitut an, die von Abbucher 

auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) inner-

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-

ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-

gen. 

By signing this mandate form, I (we) authorise Ab-

bucher to send instructions to my (our) bank to debit 

my (our) account and my (our) bank to debit my (our) 

account in accordance with the instructions from the 

creditor Abbucher. Note: I can (we can) demand a re-

fund of the amount charged within eight weeks, start-

ing with the date of the debit request. The terms and 

conditions agreed upon with my (our) financial institu-

tion apply. 

 

Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rech-

nungen, und Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 

 

Zahlungspflichtiger       

Name/ Name of the debitor 

       

Straße und Hausnummer / debitor Street and number 

       

Land, Postleitzahl und Ort / debitor Country debitor Postal code and City 

                             

IBAN / debitor IBAN 

       

SWIFT BIC / debitor SWIFT BIC 

 
      

Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

Mandate reference - to be completed by the creditor 

Zahlung für 
Elternentgelte Ferienbetreuung  

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 

this mandate is valid for the agreement with 

Zahlungsart 
[X] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment 

[-] Einmalige Zahlung /one-off payment 

 

 

Ort und Datum/ City and date of signature(s): _______________________________________________ 

 

 

Unterschrift(en)/Signatures: ______________________________________________________________ 


