STADT
GEMEINDE

o
i VOLKSSCHULE HORN HORN D

Anmeldung
Frihbetreuung
Schuljahr 2024/2025

Bitte in der Volksschule Horn zum Schulbeginn abgeben.

Bei begriindetem Bedarf besteht die Moglichkeit, dass Kinder vor dem Unterricht in der Schule
beaufsichtigt werden. Sie konnen die Zeit im Raum der Nachmittagsbetreuung unter der
Beaufsichtigung von Frau Carmen Bauer (Schulassistenz) mit Lesen und Spielen verbringen.

Die Fruhbetreuung findet ab dem zweiten Schultag bis zum Schulschluss in der Zeit von 06:45 Uhr bis
07:30 Uhr statt.

Der Kostenbeitrag betrégt monatlich EUR 20,00.
Es besteht die Moglichkeit, um Herabsetzung des monatlichen Kostenbeitrages anzusuchen.

Eine Abmeldung kann monatlich erfolgen.

Name des Kindes: Klasse:
06:45-07:30 Uhr O taglich O an einigen Tagen
07:00 - 07:30 Uhr O taglich O an einigen Tagen
Begriindung:

Horn,am.............

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Offnungszeiten: Mo - Fr: 8 - 12 Uhr, Di: 13.30 - 17 Uhr, Do: 13.30 - 16 Uhr, 02982/2656-800
UID-Nr.: ATU16218206, Bank: Sparkasse Horn-Ravelsbach-Kirchberg AG, IBAN: AT24 2022 1000 0009 5018, BIC: SPHNAT21XXX

Rathausplatz 4, A-3580 Horn, 02982/2656, Fax: 02982/2656-245, post@horn.gv.at
horn.gv.at
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Name des Kindes: Klasse:
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ZAHLUNGSART

[ ] ZAHLSCHEIN
[ ] BANKEINZUG bestehend
[ ] BANKEINZUG neu (Bitte untenstehendes Formular ausfiillen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfénger: Zahlungspflichtige/r:
Stadtgemeinde Horn

Rathausplatz 4
3580 Horn
Creditor-ID: AT20ZZZ00000033138

Mandatsreferenz: IBAN
BIC

(wird vom Zahlungsempfanger vergeben/ausgefiillt) Zahlungsart: wiederkehrend

Zahlungsgrund: Betreuung auRerhalb der Unterrichtszeit an der Volksschule Horn

Ich erméchtige/ Wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, kontomaRige Zeichnung

Offnungszeiten: Mo - Fr: 8 - 12 Uhr, Di: 13.30 - 17 Uhr, Do: 13.30 - 16 Uhr, 02982/2656-800
UID-Nr.: ATU16218206, Bank: Sparkasse Horn-Ravelsbach-Kirchberg AG, IBAN: AT24 2022 1000 0009 5018, BIC: SPHNAT21XXX
Rathausplatz 4, A-3580 Horn, 02982/2656, Fax: 02982/2656-245, post@horn.gv.at
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ZUSTELLUNGSART

Die Zustellungsart gilt fuir alle Vorschreibungen der Stadtgemeinde Horn, die unter der selben
Kundennummer gefiihrt werden (Wasser, Kanal, Grundsteuer, Hunde, Kindergarten, Nachmittags-
betreuung)

[ ]POST

[ ] E-MAIL (Zustimmung bereits erteilt)

[ ] E-MAIL (bitte untenstehendes Formular ausfiillen)

Anrede Titel

Nachname Vorname

StralRe / Hausnummer / Postleitzahl / Ort

E-Mail-Adresse (Hinweis: Die E-Mail-Adresse muss jedenfalls angegeben werden!)

Telefonnummer

Kundennummer (falls bereits vorhanden)

Ich / wir bin / sind bis auf Widerruf mit der Ubermittlung von elektronischen Sendungen durch die
Stadtgemeinde Horn einverstanden. Eine allfallige Anderung meiner E-Mail-Adresse gebe(n) ich /
wir umgehend bekannt.

Wichtiger Hinweis: Nachweisliche Sendungen (RSa-bzw. RSb-Briefe) diirfen aus rechtlichen
Grinden ausschlief3lich Gber zugelassene elektronische Zustelldienste und nicht per E-Mail
versendet werden.
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Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



