
 
 

 Volksschule Sparchen  

 

Anmeldung schulische Tagesbetreuung  
Schuljahr 2023/24 – Start der Betreuung am 13.9.2023 
 

Name des Kindes:  ................................................................   Klasse:  .....................................................  

Geboren am:  ................................................   Staatsangehörigkeit:  ......................................................  

Wohnadresse:  ............................................................................................................................................  

An welchen Wochentagen soll Ihr Kind nachmittags betreut werden? 
  Mo   Di  Mi  Do  Fr 

 

Betreuungszeit: 11:35 Uhr bzw. 12:30 Uhr bis 16:05 Uhr  

 
Ab welchem Monat (Tag) beginnt die Betreuung?  .........................................................  

 
Kosten 
pro Monat für die Betreuung: pro Tag für das Mittagessen: € 5,45 
€ 20,00 für 1 oder 2 Nachmittage im Monat  Normalkost 
€ 25,00 für 3 Nachmittage im Monat  Normalkost ohne Schweinefleisch 
€ 30,00 für 4 Nachmittage im Monat  vegetarisch 
€ 35,00 für 5 Nachmittage im Monat 
 
Für Geschwisterkinder wird eine Ermäßigung von jeweils 50 % zu obigen Betreuungskosten (exklusive Mittagsessen) gewährt. Die 
Abrechnung erfolgt am Monatsende via SEPA-Abbuchung durch die Stadtgemeinde Kufstein. 

 
 
Name des Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen 

Name:  .................................................................   Telefonnummer:  .....................................................  

Bitte die Anmeldung bis spätestens Freitag 15.09.2023 beim Klassenlehrer abgeben. Sollten Sie dieses Angebot nicht  
Mittwoch, den 13.09.2023.  
Ab diesem Zeitpunkt sind keine Ummeldungen mehr möglich. Die Anmeldung ist verbindlich und gilt für ein Semester. 
Änderungen sind ausnahmslos zum Semesterende möglich. 

 
 
SEPA – Abbuchung (Bitte leserlich ausfüllen) 

Name des Kontoinhabers:  .........................................................................................................................  

Anschrift des Kontoinhabers:  ....................................................................................................................  

IBAN:  ...................................................................  BIC:  ..........................................................................  

Name Bankinstitut:  ....................................................................................................................................  

Ich/Wir ermächtige(n) die Stadtgemeinde Kufstein monatlich die Kosten der Tagesbetreuung und Verköstigung mittels Lastschrift von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Bankinstitut an, den Zahlungsempfänger auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 
Kufstein, am  ..........................................   Unterschrift:  .........................................................................  

© Kate Hadfield 

 


