
VOLKSSCHULE FELDBACH I 
Ringstraße 23, 8330 Feldbach 

 

Telefon: 03152 / 22 87   E-Mail: vs1.feldbach@aon.at 
Homepage: www.vs1-feldbach.at 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

ANMELDUNG ZUR NACHMITTAGSBETREUUNG im Schuljahr 2023/24 
 

 

Daten des Schülers/der Schülerin 
 

Familienname: ________________________ Vorname: ____________________________                                                        

Klasse: ______________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten und Allergien: ______________________________________ 

 

 
Anträge über Abmeldungen und Ummeldungen gemäß § 12 a SchUG sind an den Schulleiter/die Schulleiterin zu richten. 

Der Schulleiter/die Schulleiterin hat in erster Instanz darüber zu entscheiden. 
§ 12 a Abs. 2 SchUG sieht vor, dass während des Unterrichtsjahres eine Abmeldung vom Betreuungsteil nur zum Ende des 

ersten Semesters erfolgen kann; diese Abmeldung hat spätestens drei Wochen vor Ende des ersten Semesters zu erfolgen. Zu 
einem anderen als im ersten Satz genannten Zeitpunkt kann eine Abmeldung nur bei Vorliegen besonders 

berücksichtigungswürdiger Gründe erfolgen. 

 

Erklärung 
Ich nehme die oben genannten Bedingungen zur Kenntnis und erkläre, dass ich die 

Elterninformation über ganztägige Schulformen erhalten habe. 
 
 

_____________                                                         ____________________________________ 
 Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

Von der Schule auszufüllen 
 

Die Aufnahme erfolgte mit ___________ für       Wochentage MO  DI  MI  DO  FR. 

 
 

 
_________________ _____________________________________ 
 Datum Dipl.-Päd. Anita Bruckgraber, BEd. (Schulleitung) 
 

 
Daten zur Ermittlung des Betreuungsbeitrages (Freizeit / Essen) 

 

Die Anmeldung erfolgt für MO  DI  MI  DO  FR ,        Wochentage, ab _____________ 
 (Tage bitte ankreuzen, falls bereits fix!) (Anzahl Tage) (Datum) 

 

Die Bezahlung des Betreuungsbeitrages erfolgt über eine Einziehungsermächtigung 

BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Kontowortlaut / Name des Kontoinhabers: _________________________________________ 
 

Postleitzahl: _________ Wohnadresse: __________________________________________ 

 

______________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

Vorname und Familienname 

 Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung und die von mir angegebene Anzahl
 der Tage verbindlich sind und für das gesamte Semester/Schuljahr gelten. 
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