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Geben Sie die Anmeldung bis Freitag, den 16. September 2022 ab. Nach dieser Frist ist eine 
Anmeldung nur dann zulässig, wenn keine zusätzliche Gruppe erforderlich ist (gem. § 12a Abs. 1 SchUG). 

 

ANMELDUNG ZUR NACHMITTAGSBETREUUNG im Schuljahr 2022/23 
 

BITTE IN BLOCKSCHRIFT und LESERLICH AUSFUELLEN SCHULKENNZAHL: 201201 

Daten des Schülers/der Schülerin: 
 

Familienname: ______________________________ Vorname: ______________________________ Klasse: ___________ 
 
 
Sozialversicherungsnummer des Schülers/der Schülerin:   
 

          

Daten des gesetzlichen Vertreters (Erziehungsberechtigten): 
 
Familienname: _____________________________________ Vorname: _________________________________________ 
 
Postleitzahl:  __________ Ort: ___________________________ Straße: _________________________________________ 
 

Die Nachmittagsbetreuung ist für Kinder berufstätiger Eltern vorgesehen – eine Arbeitszeitbestätigung der Eltern muss 
bei Schulbeginn zusammen mit der Anmeldung abgegeben werden. 
 

Dienstverhältnis: 
Vater:    � Vollzeit      � Teilzeit      � nicht berufstätig  Mutter:    � Vollzeit      � Teilzeit      � nicht berufstätig 

Daten des zahlungspflichtigen Vertreters: (Abbuchung SEPA Lastschriften):  
 
Familienname: _____________________________________ Vorname: _________________________________________ 
 
Postleitzahl: __________ Ort: ___________________________ Straße: _________________________________________ 

Geburtsdatum des Zahlungspflichtigen:  
 
E-Mailadresse des Zahlungspflichtigen:  __________________________________________________________________ 

        

Daten zur Ermittlung des Betreuungsbeitrages: 
 

Die Anmeldung erfolgt für      o 3     o 4     o 5         o 1     o 2      Wochentage 
 

Eine Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung ist ab 3 Tagen pro Woche möglich. Schüler*innen, die ein oder zwei Tage in der 
Woche kommen wollen, werden gerne dann berücksichtigt, wenn dadurch die gesetzlich vorgeschriebenen Gruppengrößen 
nicht überschritten werden.  
 
Genaues Datum, ab dem die Nachmittagsbetreuung in Anspruch genommen wird:    _______________________________ 
 Tag und Monat 
 
Die Bezahlung des Betreuungsbeitrages erfolgt ausschließlich mittels Einziehungsauftrag. Der Einziehungsauftrag 
ist der Anmeldung beizulegen! 
 

Um Ermäßigung wird voraussichtlich angesucht:    o  Ja o  Nein  
 
Der Ermäßigungsantrag muss innerhalb von 4 Wochen nach Aufnahme in den Betreuungsteil abgegeben werden! 

Während der Ferientage, der schulautonomen unterrichtsfreien Tage, sowie am ersten und am letzten Schultag findet keine 
Nachmittagsbetreuung statt. 

 

Ich nehme zu Kenntnis, dass diese Anmeldung und die von mir angegebene Anzahl der Tage verbindlich sind und 
unabhängig von einer allfälligen Stundenplanänderung für das gesamte Schuljahr gelten. 
Eine vorzeitige Abmeldung vom Betreuungsteil ist nur bis spätestens 15. Jänner für das 2. Semester möglich. Dies gilt auch für 
eine Ummeldung. Nur bei Vorliegen besonders berücksichtigungswürdiger Gründe kann die Abmeldung auch zu einem anderen 
Zeitpunkt erfolgen, jedoch nur über ein schriftliches Ansuchen an die Direktion bzw. Leitung der Nachmittagsbetreuung. 
Bei Abmeldung aus einem besonders berücksichtigungswürdigen Grund bzw. Schulwechsel ist der Betreuungsbeitrag noch für 
den gesamten Monat zu zahlen, in dem die Abmeldung erfolgte. 
 

Erklärung 

Ich nehme die oben genannten Bedingungen zur Kenntnis: 
 
Datum:______________________________ Unterschrift:_________________________________________ 
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NACHMITTAGSBETREUUNG 

Notkontakte, Abhol-/Entlassungszeiten & Mittagessen im Schuljahr 2022/23 

 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT und LESERLICH AUSFÜELLEN SCHULKENNZAHL: 201201 

Daten des Schülers/der Schülerin: 
 
Familienname: ______________________________ Vorname: ______________________________ Klasse: ___________ 
 

Daten des gesetzlichen Vertreters (Erziehungsberechtigten): 
 
Familienname: ____________________________________ Vorname: __________________________________________ 
 
Postleitzahl: __________ Ort: ___________________________ Straße: _________________________________________ 
 
E-Mailadresse: _______________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummern:  
 
 zu Hause:  ___________________________ (Mutter)   ___________________________ (Vater) 
 
 am Arbeitsplatz:  ___________________________ (Mutter)   ___________________________ (Vater) 
 
 Handy:  ___________________________ (Mutter)   ___________________________ (Vater) 

Mein Kind besucht die Nachmittagsbetreuung an folgenden Tagen: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Nachmittagsbetreuung 
am … � � � � � 

verbindliche 
Betreuungszeit 
bis um … 
(Zutreffendes bitte 
ankreuzen) 

£ 13:10 
£ 14:00 
£ 14:50 
£ 15:40 
£ 16:00 
£ 16:30 

£ 13:10 
£ 14:00 
£ 14:50 
£ 15:40 
£ 16:00 
£ 16:30 

£ 13:10 
£ 14:00 
£ 14:50 
£ 15:40 
£ 16:00 
£ 16:30 

£ 13:10 
£ 14:00 
£ 14:50 
£ 15:40 
£ 16:00 
£ 16:30 

£ 13:10 
£ 14:00 
£ 14:50 
£ 15:40 
£ 16:00 
£ 16:30 

 

� Mein Kind wird abgeholt. 

� Mein Kind fährt mit dem Bus nach Hause. 

� Mein Kind geht alleine nach Hause. 
 

 
 
 
 
Datum:___________________ Unterschrift:_________________________________________ 
 

Mein Kind isst an den Nachmittagsbetreuungstagen … 

£ das Standardmenü. 

£ das vegetarische Menü. 

£ das Menü ohne Schweinefleisch. 
 



Abbuchungsauftrag für Lastschriften 
 
Die kontoführende Bank wird hiermit widerruflich beauftragt, die vom Zahlungsempfänger 
ausgefertigten und zum Einzug über mein Konto bestimmten Lastschriften durchzuführen. 
 
 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Feine Küche Kulterer GmbH 
Hirschstraße 11 
9020 Klagenfurt 
Tel.: 0463-36 1 83 
Fax.: 0463-36 1 82 
 
 
Konto der/des Zahlungspflichtigen: 
 
IBAN:  ...........................................................................................................................................  
 
BIC:   .............................................................................................................................................  
 
Kontaktdaten der/des Zahlungspflichtigen: 
 
Vor- und Nachname: ....................................................................................................................  
 
PLZ und Ort:  ................................................................................................................................  
 
Straße:  .........................................................................................................................................  
 
Handy:  .........................................................................................................................................  
 
E-Mailadresse:  ............................................................................................................................  
 
 
Essensbestellung für: 
 
Name des Kindes:  ........................................................................................................................  
 
Klasse:  ....................................................  
 
 
 
 
 
Datum:  ......................................    Unterschrift:  .........................................................................  
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