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Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung
fur das Schuljahr 2024/2025
a) Daten der Schilerin / des Schillers
Familienname Klasse:
Vorname(n) Geschlecht (m/w)
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer:
b) Daten des/der Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigte:
Name des/der Eit
en 0O
Erziehungsberechtigten Mutter 01/ Vater O

Postleitzahl + Ort

Strale Nr.
Telefon: Not-Telefon:
Geburtsdatum Mutter Geburtsdatum Vater

IBAN der einzahlenden Person:

c) Bendtigte Daten flir den Betreuungsbeitrag

Die Anmeldung wird fiir folgende Wochentage erfolgen:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Wochentage

Mo

Di

Do

Fr

Uhrzeit von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

VO

n

bis

Ich nehme mit meiner Unterschrift folgende Bedingungen zur Kenntnis:
a) Die Anmeldung und die Zahl der gewahlten Nachmittage erfolgen verbindlich fiir jeweils ein ganzes

Schuljahr.

b) Abmeldungen wahrend des Jahres sind prinzipiell nicht moglich.

Anderungen an der Zahl der Tage sind nach der fixen Anmeldung nicht mehr méglich.

c)
d) Die Bezahlung erfolgt mittels Dauerauftraqg Ihrerseits.

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



http://www.brgkrems.ac.at/

