
     

  Abgabe bei der Klassenlehrerin  

ANMELDUNG  z u r  

g a n z t ä g i g e n  S c h u l f o r m             2023/20241 
 

Name des Kindes:  Klasse  

Name/n des/r 

Erziehungsberechtigten: 

Mutter: Vater: 

Anschrift: 

 

Straße:                                     PLZ:              Ort:                         

  

Telefon: 
 

 

in Notfällen: 

Ich melde mein Kind für das Schuljahr 2023/24 zur 

NACHMITTAGSBETREUUNG an. 
 

 

(1) Die Betreuung dauert bis 16:15 Uhr und wird nur an Schultagen angeboten!                   

Sie umfasst die Beaufsichtigung in der Mittagspause, Lern- und 

Freizeitbetreuung. Mein Kind soll an folgenden Nachmittagen betreut werden.  

 

MO  DI  MI  DO  

        

 

         Zutreffende Nachmittage bitte ankreuzen! 

Monatl. Elternbeitrag lt. Tages-Staffelung: 

1 Tag….   32 € 3 Tage… 64 € 

2 Tage…   48 € 4 Tage… 88 € 

 

(2) Zusätzliche Kosten für das Mittagessen:  3,60 €  je Wochentag 

(3) Gemäß §12a SchUG ist diese Anmeldung für das Schuljahr 2023/2024 verbindlich. 

(4)  Eine vorzeitige Abmeldung ist nur zu Ende eines Semesters möglich! 

(5) Ein Wechsel der einzelnen Wochentage während des Schuljahres ist nicht möglich! 

(6) Auf Wunsch können Sie Ihr Kind um 14.05 Uhr (nach der Lernzeit) abholen.    

 

Eine Anmeldung ist nur unter gleichzeitiger Unterfertigung des Abbuchungsauftrages 
für Lastschriften möglich. Siehe Abbuchungsauftrag! 

 

 

................................    .......................................................... 
(Datum)                                                     (Unterschrift) 

 

Die Höhe des monatlichen Elternbeitrages 

richtet sich nach der Anzahl der in 

Anspruch genommenen Nachmittage. 

 



     

  Abgabe bei der Klassenlehrerin  

 
 

ABBUCHUNGSAUFTRAG / EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Nachmittagsbetreuung  
VS Neukirchen 2023/24 

 

 

Neuanlage  

 

 

Name des Kindes: _______________________________________ 

Anzahl der Betreuungstage: ______ 

 

 

  

 

Ich (Wir) beauftrage(n) Sie, den Einzugsauftrag bzw. die vom obenstehenden 

Zahlungsempfänger ausgefertigten und zum Einzug über mein (unser) Konto 

bestimmten Lastschriften bis auf Widerruf durchzuführen. 

 

 

Altmünster, am ____________________  Unterschrift: ______________________ 

 

Auftraggeber: 

 

Name:         _________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________ 

                     _________________________________________ 

 

IBAN:        _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _     

 

BIC:           ______________________ 

Zahlungsempfänger 

 

Marktgemeinde Altmünster 

Marktstraße 21 

4813 Altmünster 

 


