[image: Z:\1. Grafik\02_Familienzentren\Briefpapier\Briefpapier_Familienzentren_GmbH.png]

     Anmeldeformular Pausenaufsicht mit/ohne Mittagessen
zur Betreuung nach dem Unterricht für 1 Einheit

Abgabe bis zum 17. September 2026 bei der Direktion oder Klassenlehrer*in
	
Kostenbeitrag Pausenaufsicht/Mittagessen:

Aufgrund des zusätzlichen Personalbedarfs wird ein Kostenbeitrag von EUR 1,30 pro Anmeldetag für das Mittagessen ODER die Pausenaufsicht per SEPA Lastschrift eingehoben. Tage, an denen Ihr Kind zur NABE (Nachmittagsbetreuung) oder FEBE (Ferienbetreuung) angemeldet ist, sind davon nicht betroffen.

[bookmark: _GoBack]Zusätzliche Kosten für das Mittagessen EUR 6,50 pro Essen.

Änderungen sind jeweils bis 20. Für den Folgemonat bei der NABE Leitung (Margit Brandstetter) via Mail nabe.luftenberg@kinderfreunde.cc bekanntzugeben. 
Der Beitrag für die Aufsicht ist auch bei Abwesenheit zu entrichten, da hier fixe Personalkosten anfallen.



	Einrichtung
	VS Luftenberg

	
Angaben zum Kind:


	Name
	

	Adresse
	

	Geburtsdatum
	
	SV-Nummer
	
	Religion
	

	Muttersprache
	
	Staatsbürgerschaft
	
	Klasse
	

	Geschwister
	

	
	Angaben zur Mutter:
Erziehungsberechtigte     ja   nein                                               
	Angaben zum Vater: 
 Erziehungsberechtigter     ja   nein  

	Name
	
	

	Adresse
	
	

	E-Mail
	
	

	Tel.-Nummer
	
	

	Arbeitgeber
	
	

	Tel. Arbeitgeber
	
	

	






	Mein Kind besucht an folgenden Tagen die Pausenaufsicht längstens 1 Einheit nach Schulschluss mit/ohne Mittagessen

	Montag        Pausenaufsicht     ja   nein  
	Mittagessen     ja   nein  

	Dienstag     Pausenaufsicht     ja   nein  
	Mittagessen     ja   nein  

	Mittwoch      Pausenaufsicht     ja   nein  
	Mittagessen     ja   nein  

	Donnerstag  Pausenaufsicht     ja   nein  
	Mittagessen     ja   nein  

	Freitag          Pausenaufsicht     ja   nein  
	Mittagessen     ja   nein  



Ich melde mein Kind für das Schuljahr 2026/27 zur Pausenaufsicht mit/ohne Mittagessen an:
Wichtige Informationen zu Ihrem Kind


                             
	Gesundheitliche Informationen

	Bestehende Allergien
	



	Einzugsermächtigung betreffend Kind _______________________________________________
                                                                                  (Vor- und Nachname des Kindes angeben!)

	Ich,                                                                     ermächtige hiermit die Familienzentren GmbH der OÖ Kinderfreunde, die oben angeführten Beträge monatlich von meinem Konto abzubuchen. Es gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Österreichischen Kreditunternehmen“ in ihrer letztgültigen Fassung. Die Kosten für etwaige Bankspesen für nicht eingelöste Bankeinzüge (bei Verschulden den Kunden) sind vom Kunden zu tragen.

	Kontoinhaber
	

	Name der Bank
	

	IBAN:
	
	BIC:
	

	 Bitte senden Sie mir monatlich eine Rechnung über den abgebuchten (die Rechnungen werden vorrangig per Mail an die angegebene Adresse versendet) 
 Ich benötige keine Rechnung

	


Datum:
            ____________________            
	


Unterschrift:
                     ________________________________________________

	
	





Änderungen bitte immer schriftlich der NABE Leitung mitteilen! 
NABE: 0699 16 886272      E-Mail: nabe.luftenberg@kinderfreunde.cc

Familienzentren GmbH der OÖ Kinderfreunde
Europaplatz 4 ･ 4020 Linz ･ Tel: 0732/77 30 11 ･ Fax: 0732/77 30 11-10 ･ Email: kundenbetreuung@kinderfreunde-ooe.at ･ ZVR-Zahl: 746050741 ･ IBAN AT 81 5400 0000 0041 3104 (BIC OBLAAT2L)
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