KINAEIQarteN ....eevesunemmensnnmnneeenns
Marktgemeinde
Strasshof an der Nordbahn

Verwaltungsbezirk Ganserndorf
BahnhofstralRe 22, 2231 Strasshof/Ndb.,
Tel.02287/2208, 2285, 2296, Fax:02287/2208-30
E-Mail: kindergarten@strasshofandernordbahn.gv.at

BEDARFSERHEBUNG
fir 2021/2022

Da die Gemeinde aufgrund Ihrer Winsche organisatorische und personelle Vorkehrungen
treffen muss, ist diese Bekanntgabe verbindlich!

FiUr nachstehende Zeiten werden von mir/uns fir mein/unser Kind Bedarf angemeldet:

Erziehungsberechtigter.............oueeemmmmeeiiiiiinnnenees =) PR
Vor- und Nachname

Bringen:

Zeit Mo Di Mi Do Fr
6.30 — 7.00 Uhr O O O O O
7.00 — 7.30 Uhr O O O O O
7.30 — 8.00 Uhr O O O O O
Holen:

Zeit Mo Di Mi Do Fr
12.00 — 13.00 Uhr O O O O @)
13.00 — 14.00 Uhr O O O O O
14.00 — 15.00 Uhr O O O O @)
15.00 — 16.00 Uhr O O O O O
16.00 — 17.00 Uhr O O O O @)

Mein Kind wird grundsatzlich das Mittagessen (€ 2,70) und Jause (je € 0,60) im Kindergarten einnehmen:

Ja / Nein

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Kostenbeitrag fur die angegebenen Zeiten wie folgt
gestaffelt ist: Mehr als 60 Stunden im Monat =€ 100,00,

bis 60 Stunden im Monat = € 90,00, bis 40 Stunden = € 70,00, bis 20 Stunden = € 50,00.
Zusatzlich wird ein Bildungsbeitrag (jahrlich € 85,00) vorgeschrieben!

Bitte den Bedarf nur fir jene Zeiten angeben, die tatsdchlich in Anspruch
genommen werden. Die angegebenen Betreuungszeiten kénnen mit
1. Dezember und 1. Marz geandert werden!

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Kindergartengeldzahlung erfolgt per

|:| Zahlschein |:| SEPA-Lastschrift-Mandat (Einzugsermachtigung)

SEPA -Lastschrift-Mandat (Einzugsermachtigung)

Hiermit erméchtige ich die Marktgemeinde Strasshof an der Nordbahn die Kindergarten-
Beitrage bei Falligkeit von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit ist
auch meine kontofilhrende Bank ermachtigt, die Lastschrift einzulésen.

Name (Kontoinhaber): Name der Bank:
IBAN: BIC:
Name des Kindes: Telefonnummer fur Ruckfragen:

Strasshof, am ........................ Unterschrift:. ..o,




