BUNDESGYMNASIUM UND BUNDESREALGYMNASIUM

8580 KÖFLACH, Piberstraße 15

Tel. 03144/3394, FAX 03144/3394-10, SKZ 616016

http://ahskoeflach.at, e-mail: direktion@ahskoeflach.at

Prov. Leiter OStR. Mag. Peter Pichler

	ANMELDUNG

für die NACHMITTAGSBETREUUNG
Frist: 6. Mai 2011


	1. SCHÜLERIN / SCHÜLER:

	Familienname:
	         
	Vorname(n):
	         

	Sozialversicherungs-nummer:
	         
	Geburtsdatum:
	         

	Klasse (nächstes Schuljahr): 

(Zutreffendes bitte ankreuzen )


	O   1.Klasse
	O  2.Klasse
	O   3.Klasse
	O   4.Klasse


	2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTER:

	Familienname:
	         
	Titel:
	

	Vorname:
	         
         

	Anschrift: 

(PLZ, Ort, Straße)
	         

	Telefonnummer:
	         
	Handy-Nr.:
	         


	3. ERMITTLUNG DES BETREUUNGSBEITRAGES

	Anzahl der Tage:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	         
	   O MO
	O DI
	O MI
	O DO


	4. BANKVERBINDUNG

(Die Bezahlung des Betreuungsbeitrags erfolgt mittels Abbuchungsauftrag)

	BANK:
	
	BANKLEITZAHL:
	
	KONTONUMMER:
	

	

	…………………………….

................................................................................................

Datum

Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten


	


