Sekretariat :
Telefon: 0621/87 35 54 Pfingstbergschule
E-Mail: pfingstbergschule.sekretariat@mannheim.de

Anmeldung flir die 5. Klasse

Sehr geehrte Eltern der 4. Klassen,

aufgrund der aktuellen Corona-Lage kann in diesem Jahr keine personliche Anmeldung
fur die neuen 5. Klassen unserer Ganztages-WRS stattfinden.

Bitte melden Sie lhr Kind wie folgt an :

Wenn Sie Interesse haben, Ihr Kind an der Pfingstbergschule anzumelden, nehmen Sie
bitte zuerst telefonisch oder per E-Mail Kontakt mit dem Sekretariat auf.

Wir Ubersenden Ihnen die Anmeldeformulare auf Wunsch per Post zu. Sie finden die
Anmeldeformulare auch auf unserer Homepage.

Bitte flllen Sie diese aus und bestéatigen die Angaben mit Ihrer Unterschrift.
Flugen Sie den Anmeldeunterlagen folgende Anlagen bei :

- Blatt 3 und Blatt 4 der Grundschulempfehlung im Original !
Ohne diese kann die Anmeldung nicht bearbeitet werden !!!!

- Nachweis Masern-Impfschutz
(Fotokopie des Impfpasses oder arztliches Bestatigungsschreiben)

- ldentitatsnachweis :
(Fotokopie der Geburtsurkunde oder des Kinderausweises oder des
Reisepasses)

Geben Sie die Anmeldung und die Anlagen in der Zeit von Montag, 07.03 2022 bis
spéatestens Donnerstag, 10.03.2022 zuriick an das Sekretariat der
Pfingstbergschule. Schicken Sie uns diese bitte per Post zu oder werfen Sie die
Unterlagen in den Briefkasten am roten Schulhoftor (nicht am Parkplatz | ).

Die Anmeldebestatigung erhalten Sie von uns per Post.

Wir helfen gerne, wenn Sie Fragen haben |
Melden Sie sich bitte telefonisch im Sekretariat ( Tel.: 0621-87 35 54 ) oder schreiben
Sie uns eine E-Mail an : pfingstbergschule.sekretariat@mannheim.de

Wir hoffen, bald wieder miteinander ohne Einschréankungen in unser gewohntes Leben
zurlickzukehren und bedanken uns bis dahin fur lhr Verstandnis und Ihre Unterstiitzung.

Freundliche GruRRe
gez. H. Knapp ( Rektor)
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Schiileranmeldung

0 Anmeldung

SJ 202 /202

Kl:

Pfingstbergschule GS/WRS

WinterstralRe 30, 68219 Mannheim

Datum Unterschrift Schulleitung

Bitte ausfullen bzw. ankreuzen

Zuname
Vorname
Geschlecht 0 weiblich 00 mannlich
Geburtsdatum
Geburtsort/-land
Geburtsort: Geburtsland:
StraRe / Hausnummer
PLZ / Wohnort Teilort:
Bekenntnis/Religionsunterricht : siehe Anlage 1!

2. Staatsangehdrigkeit

(falls vorhanden)

Muttersprache (= Sprache die innerhalb der Familie Uberwiegend gesprochen wird)
O deutsch O sonstige:

Abgebende

Schule

Sonderpadagogischer
Bildungsanspruch :

Es besteht ein Feststellungsbescheid (v. Staatlichen Schulamt MA) :

Ein Feststellungsverfahren befindet sich in Arbeit: :

Ja Nein
Ja Nein

Sorgerecht D Beide Elternteile D _ . alleine
Nachweis liegt bei: ja |/ nein
Masernschutz Bei meinem Kind besteht vollstandiger Masernschutz: 0 ja 0O nein
Nachweis wurde vorgelegt : O ja O nein
1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter
Zuname
Vorname -
Geschlecht O méannlich O weiblich O méannlich O weiblich
Staatsangehdrigkeit
Stralle / Hausnummer
PLZ / Wohnort
Teilort
Telefon / /
Handy / /
Nottelefon / /
e-mail
Datum 1. Erziehungsberechtigter / Unterschrift Datum 2. Erziehungsberechtigter / Unterschrift




A. Erkldrung der fiir die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben

l. Erkldrung durch den oder die Erziehungsberechtigten . ' '
Wichtig: Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schulerinnen und Schiler religionsmiindig. Ip d:gsem Fall
flllt die Schilerin oder der Schiler die Erkldrung im Abschnitt B. selbst aus und unterschreibt sie.

Name Schilerin oder Schiler Vorname Schule Klasse
CIMein/Unser* Kind gehort einem der folgenden Bekennt-| BMein/Unser* Kind gehort keinem Bekenntnis oder einem
nisse an, fur die Religionsunterricht als ordentliches Lehr-| Bekenntnis an, flr das Religionsunterricht als ordentliches
fach an den 6ffentlichen Schulen eingerichtet ist: Lehrfach an ffentlichen Schulen nicht eingerichtet ist:
B Aeviisch O Mein/Unser* Kind soll deshalb an keinem Religi-
O Alte: \l?altii)ﬁsch onsunterricht teilnehmen. '
O Evangelisch 0 Wir wiinschen/Ich wiinsche* die Teilnahme unse-
O Islamisch sunnitischer Pragung res/meines Kindes* am Relgionsunterricht des Be-
O Jidisch kenntnisse:s_::
OO0 Rémisch-katholisch O Alevitisch
0 Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, O Alt-katholisch
griechisch-, ruméanisch-, serbisch-orthodox) O Evangelisch <
0  Syrisch-orthodox 0 Islamisch sunnitischer Pragung
O Judisch
0  Rémisch-katholisch
I Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-,
griechisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)
O Syrisch-orthodox
Zutreffendes bitte ankreuzen! *Unzutreffendes bitte streichen!
Ort, Datum Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten

\ B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens

Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres durch
den oder die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklart die Schiilerin
oder der Schiler die Einwilligung selbst.

I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schiilerinnen und Schiilern vor Voll-
endung des 16. Lebensjahres :

Hiermit willigen wir/willige ich* in die Ubermittiung des Namens meines/unseres Kindes* an die Religionsgemeinschaft,
an deren Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt*, zum Zweck der Uberpriifung der Mitgliedschaft in dieser Reli-
gionsgemeinschaft ein. Wir nehmen/Ich nehme zur Kenntnis, dass wirfich* die Einwilligung verweigern und nach Ab-
gabe jederzeit gegenliber der Schulleitung widerrufen kann/kénnen*.

Ort, Datum Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten

L. EinWilligung durch die Schiilerin oder den Schiiler nach Vollendung des 16. Lebensjahres

Hiermit willige ich in die Ubgrmitttung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich
teiinehme, zum Zweck der Uberpriifung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Ich nehme zur Kennt-
nis, dass ich die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegeniiber der Schulleitung widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin oder des Sehiilars



PFINGSTBERGSCHULE

Grundschule und Ganztageswerkrealschule

Winterstr. 30 Telefon 0621/ 87 35 54
68219 Mannheim Fax  0621/87 99 422
Februar 2022

Als Ganztagesschule bietet die Pfingstbergschule die Teilnahme an der
Schulverpflegung an. Die 5. Klassen werden zu Beginn des neuen Schuljahres eine
Woche am gemeinsamen Mittagessen teilnehmen.

Die Gebuhr hierfur betragt 15,-- €.

MEIN KNG o e e

nimmt verbindlich daran teil.

Unterschrift Erziehungsberechtigte

@ﬁ STADTMANNHEIM®

Fachbereich Bildung

PFINGSTBERGSCHULE

Grundschule und Ganztageswerkrealschule

Winterstr. 30 Telefon 0621/ 87 35 54
68219 Mannheim Fax  0621/87 99 422

Februar 2022

Freiwilliger Projektnachmittag am Mittwoch

MEiN KNG oo

nimmt verbindlich am freiwilligen Projektangebot am Mittwochnachmittag teil.

JA O  (Mein Kind wird mittwochs bis 15.30/16.00 Uhr betreut.)

NEIN O (Mein Kind wird mittwochs nach dem Vormittagsunterricht nach
.................. Hause entlassen.)

ﬁ STADTMANNHEIM®

Fachbereich Bildung

Unterschrift Erziehungsberechtigte @



PFINGSTBERGSCHULE K; Q

Grundschule und Ganztageswerkrealschule

Pfingstbergschule

Februar 2022

Mittagessen an der Pfingstbergschule

Liebe Eltern,
hier noch einige wichtige Informationen zum Mittagessen an der Pfingstbergschule:

Alle Schilerinnen und Schuler der Pfingstbergschule — Werkrealschule haben die
Maoglichkeit von Montag bis Freitag in der Mensa ein Mittagessen zum Preis von 3,-- €/je
Essen zu erhalten.

Voraussetzung ist, dass der Chip, den lhr Kind bei Schulantritt erhalten wird, Uber ein
Guthaben verfugt.

Dieses Guthaben kénnen Sie per Bankuberweisung, per Dauerauftrag oder durch
Bareinzahlung in unserer Mensa aufladen.

Mit diesem Guthaben ist es |hrem Kind mdéglich, am Terminal in der Schule das
gewlinschte Mittagessen zu buchen. Sie haben ebenfalls die Méglichkeit tber Ihren PC
von zu Hause aus zu buchen. Den hierflr benétigten Zugang erhalten Sie zusammen
mit dem Chip (Info-Brief der Fa. Taste Next) zu Beginn des neuen Schuljahres.

Gebucht werden kann mehrere Wochen im Voraus.

Abgerechnet werden nur die gebuchten Mittagessen.
Wenn zum Beispiel nur fur Montag, Dienstag und Mittwoch gebucht wird, werden auch
nur diese drei Essen berechnet.

Sie bezahlen also keine Wochenpauschale.

Ein bereits gebuchtes Mittagessen kann bis 9.00 Uhr des gleichen Tages ausgebucht
werden (z.B. wegen Krankheit, Klassenausflug oder weil das Essen nicht mehr
gewiinscht wird. Eine Angabe von Grinden ist nicht notwendig.) Das Absagen
funktioniert genauso wie das Bestellen.

Kostenloses Mittagessen (Bildung- und Teilhabe)

Anspruchsberechtige Familie kdénnen Uber Bildung- und Teilhabe verschiedene
Zuschlisse bzw. Leistungen beantragen, unter anderem flr das Mittagessen an
Schulen.

STADTMANNHEIM®

Bildung



Ab September 2019 entféllt der Eigenanteil fir das Mittagessen an Schulen, so dass |hr
Kind méglicherweise taglich kostenlos ein warmes Mittagessen bekommen kann.
Genaue Informationen hierzu finden Sie online unter:
www.mannheim.de/bildung-staerken/bildungs-und-teilhabepaket

Hier kdnnen auch die Antrage ausgedruckt werden.

Die Antrage und néahere Informationen erhalten Sie ebenso in unserem
Schulsekretariat.

Unsere Mensa bietet taglich zwei warme Mittagessen mit Vorspeise, Nachtisch und
Getrank an.
Ebenso steht fir ein kaltes Mittagessen die Salatbar zur Verfligung.

Die Schultage lhrer Kinder an unserer Ganztagesschule sind lang.
Ein ausgewogenes Mittagessen zusammen mit Mitschilern bietet Ablenkung vom
Schulalltag und starkt fir den Nachmittag.

Wir bitten Sie, IThrem Kind die Teilnahme am Mittagessen zu ermdéglichen.
Sorgen Sie daftr, dass der Chip stets Uber Guthaben verfligt oder nehmen Sie Hilfe in
Anspruch, um das kostenlose Angebot zu nutzen.

Wenn Sie weitere Fragen haben, weitere Informationen mdchten oder Vordrucke
bendtigen, rufen Sie in unserem Sekretariat an oder schreiben Sie eine E-Mail an :
pfingstbergschule.sekretariat@mannheim.de.

Ich wiinsche uns allen ein erfolgreiches und harmonisches Schuljahr und verbleibe
mit freundlichen GrulRen

gez. H. Knapp
Rektor

Offnungszeiten Sekretariat: Montag bis Donner?ag ~ 8.00 Uhr — 16.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr — 12.30 Uhr
Telefon: 0621/ 87 35 54 / E-Mail : pfingstbergschule.sekretariat@mannheim.de



TasteNext

Gemeinnlitzige Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschrankt)

MallaustraBe 93-95 | 68219 Mannheim
T:(0621) 32 69 86 30

E-Mail: mail@tastenext.de
www.tastenext.de

Liebe Eltern,

bitte unterschreiben Sie der Schule die Datenschutzerklarung so dass wir die entsprechenden

Schiilerlisten erhalten, um jedem Kind ein personliches Essenskonto einzurichten.

Vor- und Nachname des Schiilers:

Schule und Klasse:

Einwilligungserklarung im Datenschutz

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten mochte TasteNext eine
nutzerfreundliche, effiziente, kundenbezogenen und sicheren Moglichkeit der Bestellung und
Bezahlung im Rahmen der Schulverpflegung zur Verfligung stellen. Die hier angegebenen
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer sowie Bankdaten, dienen
allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhéltnisses und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Daten werden Dritten nicht weitergegeben. Fiir
jede Uber die Bestellung und Bezahlung hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und
die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Sie sind gemiR
Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber TasteNext um umfangreiche Auskunftserteilung zu
den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemadR Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Sie konnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von
Grinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit
Wirkung flr die Zukunft abandern oder génzlich widerrufen.

O Ich willige ein, dass TasteNext die von mir oben genannten personenbezogenen Daten speichert
und bei Bestellung und Bezahlung im Rahmen der Schulverpflegung nutzt.

Mannheim, den

[Unterschrift]:

Uber die weitere Vorgehensweise werden Sie informiert, sobald wir ein Konto angelegt haben.

Flr Rickfragen setzten Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

Mit freundlichen GriiBen

Thr TasteNext Team

TasteNext gemeinnitzige Unternehmergesellschaft (haftungsbeschrinkt) | AG Mannheim HRB 734927
Geschiftsstelle: MallaustraRe 93-95, 68219 Mannheim | Geschiftsfiihrer: Markus Bissinger
Sparkasse Bensheim | IBAN: DE 13509500680002123529 | BIC: HELADEF1BEN
Volksbank Mannheim | DES4 6709 000 00095 0468 00 | BIC: GENODE61MA2



