Verbindliche Anmeldung fir die

FURSTENFELD \E:II

| Stadtgemeinde

FURSTENFELD
thermenhauptstadt

Stadtgemeinde Fiirstenfeld

Sommerbetreuung 2026 GTS/Hort FF A L aa53/540
el.:
(Anmeldefrist: bis spatestens 13. Marz 2026) E-Mail: gde@fuerstenfeld.qv.at

1. ANGABEN ZUM KIND

FAMILIENNAME VORNAME M | W | GEBURTSDATUM | SOZIALVERS.NR.
O|d

PLZ ORT STRASSE HAUS-NR.

HAT IHR KIND EINE SCHULASSISTENZ? O ja [ nein

2. BEDARF

BETREUUNG IM KATH. SCHULERHORT: 13.07. - 07.08.2026

BETREUUNG IN DER GTS DER VS FF: 10.08. - 04.09.2026

OOKw29 [IKwW30 [JKW31 [] Kw32 (HORT)

[JKW33 [JKW34 [JKW35 [JKW36 (GTS)

TAGLICHE BETREUUNGSZEIT:

3. TARIFE (pro Woche)

zusatzlich Essensbeitrag: € 5,08 pro Kind und Tag

von 07:00 - 12:00 Uhr, Kostenbeitrag pro Woche € 40,-
von 07:00 - 14:00 Uhr, Kostenbeitrag pro Woche € 50,-
von 07:00 - 17:00 Uhr, Kostenbeitrag pro Woche € 60,-

4. ANGABEN ZUR MUTTER / OBSORGEBERECHTIGTEN

O 7:00 - 12:00 Uhr
O 7:00 — 14:00 Uhr (zusatzlich Essensbeitrag)
[J 7:00 — 17:00 Uhr (zusatzlich Essensbeitrag)

FAMILIENNAME VORNAME GEBURTSDATUM SOZIALVERS.NR. STAATSANGEHORIGK.
PLZ ORT STRASSE HAuUS-NR.
TELEFONNUMMER E-MAIL-ADRESSE
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5. ANGABEN ZUM VATER / OBSORGEBERECHTIGTEN

FAMILIENNAME VORNAME GEBURTSDATUM SOZIALVERS.NR. STAATSANGEHORIGK.
PLZ ORT STRASSE HAUS-NR.
TELEFONNUMMER E-MAIL-ADRESSE

6. BESTATIGUNG UND UNTERSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

IcH BESTATIGE MIT MEINER UNTERSCHRIFT

U die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben aller angefiihrten Personen,

O nehme zur Kenntnis, dass mit diesem Antrag die verbindliche Anmeldung des oben angefiihrten Kindes fiir den
Sommerbetreuung 2026 erfolgt,

O und verpflichte mich im Falle einer Aufnahme zur Bezahlung des vorgeschriebenen Kostenbeitrages.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
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