SPORT LAND.
SPORT & INFORMATIK Fachinstitut fiir Schiilerbetreuung
Lerchengasse 18 Dr. Huch & Huch GnbR

2340 Médling Schwarzstralle 48, 5020 Salzburg

Tel: 0681/ 81857585

office@sportms-moedling.ac.at office@schuelerbetreuung.at
Tel: +43 2236 23514 - 10 www.schuelerbetreuung.at

Anmeldung Hort Schuljahr: 2026/27

Name der SChULEIIN / dES SCRULETS: ....eeeeeeeeeeee e e ean

(Bitte in Blockschrift ausfiillen!) Familienname Vorname

SV-Nr + Geburtsdatum (Schiiler): o Klasse (in obigem SJ) ..............
_____________________________________________________________________ :
1
(Name&Geburtsdatum des !
LCR e , geb.................... Erziechungsberechtigten) !
|
1
ALTESSE: ettt ettt ettt et ettt e ae e et e et e et e e tee et e e aateeaeeeraeaans '
Strafe Nr. :
1
1
............................................................................................................................................ 1
PLZ o S '
---------------------- | DIESE ADRESSE WIRD FUR DIE RECHNUNG UND BESTATIGUNGEN VERWENDET 1= -

L

melde meine(n) [ | Tochter / [ Sohn zur Nachmittagsbetreuung wie folgt an: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
1 Vollpauschale (Mo - Do 12:30 — 17:30 Uhr; Fr bis 17:00) um € 275,-- pro Kind / Monat

| Teilpauschale (bis zu 13 Std./Woche) fiir € 225,-- pro Kind / Monat
an den Tagen [ MO LI DI LI MI DO LIFR

[l Mein Kind benétigt besondere Betreuung (Integration) — Riicksprache erforderlich!!!

Durch meine Unterschrift schlieBBe ich einen fiir beide Seiten verbindlichen Vertrag.

Die Hortordnung (Version 2025-01) wurde mir iibergeben und ist Bestandteil dieses Vertrags.
Ich habe diese vollinhaltlich (Datenschutz, Abmeldung, eingeschrinkter Schulbetrieb,
Blackout etc.) verstanden und akzeptiert. Es gibt keine miindlichen Nebenabreden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmerkungen (wie Allergien, andere Zustelladresse, Rechnung per Post etc.):


mailto:office@sportms-moedling.ac.at
http://www.schuelerbetreuung.at/

