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Schülerbetreung  
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Menschen schaffen Freude. 
schuelerbetreuung.mittelschule@hdg-vorarlberg.at | 0664.78000120 

Anmeldung zur Schülerbetreuung des SPZ Götzis an der Musikmittelschule an 
Schultagen 2023/24 

Name des Kindes: ………………………………………          Geburtsdatum:   ...…………………………….. 

  Klasse:    …………………………………… 
Wohn- und Rechnungsadresse: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadresse: 
…...………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit: ……………………………………………. Muttersprache: …………………………………. 

Vater: ………………………………………………..…………… Telefon: …………………………………………. 

Arbeitgeber: ……………………………………………………… Beruf: ……………………………………………. 
Alleinerzieher:   ja o   nein o          Beschäftigungsausmaß: Vollzeit: o      Teilzeit: o 

Mutter: …………………………………………………………… Telefon: …………………………………………. 

Arbeitgeber: ………………………………………….………….. Beruf: ……………………………………………. 
Alleinerzieherin:  ja o   nein o          Beschäftigungsausmaß: Vollzeit: o      Teilzeit: o 

Sonstige Kontaktperson: ……………………………………. Telefon: …………………………………………. 

Sie können Ihr Kind für folgende Module anmelden - bitte ankreuzen. 

Beachten Sie bitte, dass eine Teilnahme am Modul 2 A nur möglich ist, wenn Ihr Kind auch für das Modul 1 angemeldet ist. 

MODUL 1 (M1) Essen MODUL 2 A (M 2A) 

11:30 bis 14:00 Uhr 14 bis 16 Uhr 

€ 15,95/Tag und Monat € 5,50 € 12,75/Tag und Monat 

MONTAG M 2A: 

DIENSTAG M 2A:

MITTWOCH M 2A: 

DONNERSTAG M 2A: 

FREITAG M 2A im Frei-Raum:

Die Anmeldung Ihres Kindes ist für ein Semester verbindlich. Die Kinder werden pünktlich zum jeweiligen Modulende aus der 
Betreuung entlassen.  

An Freitagen findet die Betreuung der Schulkinder im Frei-Raum (11:30 bis max. 16 Uhr) statt.. 

    Bitte wenden! 
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O        Ich wähle für mein Kind die vegane Menüvariante. 
                
O        Allergien: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

O    Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind zu erkennen ist, für die Öffentlichkeitsarbeit 
der Sozialdienste Götzis verwendet werden dürfen. 
 

O       Bei Bedarf dürfen die betreuenden Personen mit meinem Kind einen Arzt konsultieren und nach 
Einweisung gegebenenfalls Medikamente verabreichen. 

                                
                                                                                                                                                            
O       Die Schülerbetreuung kann sich in dringenden Fällen Informationen bezüglich meines Kindes bei der  
  Schulleitung einholen. 
 
O       Geben Sie hier bitte die Geschwisterkinder Ihres Kindes an, die ebenso die Schülerbetreuung Götzis 

besuchen (Sie erhalten eine Ermäßigung auf die Betreuungskosten):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………

                        
 

Zahlungsmodus: 
 
 
Der Betrag wird monatlich von Ihrem Konto abgebucht. 
  
Geschwisterkinder in der Schülerbetreuung erhalten eine Vergünstigung bei den Betreuungskosten. Bei Bedarf 
besteht die Möglichkeit der sozialen Staffelung bei den Kosten für die Betreuung und das Mittagessen. 
Unterlagen zur sozialen Staffelung erhalten Sie in der Schülerbetreuung.  
Bei Erkrankung des Kindes: Information an schuelerbetreuung.mittelschule@hdg-vorarlberg.at schicken (mit 
Angabe von Name, Klasse). Im Krankheitsfall werden die Essenskosten ab dem zweiten Tag der Erkrankung 
nicht verrechnet. 
 
 
Abbuchungsauftrag: 
 
Ich ermächtige die Sozialdienste Götzis (Creditor-ID: AT76ZZZ00000027668) die monatliche 
Rechnung  von meinem Konto abzubuchen. Die Rechnung wird per Email versendet. 
 
IBAN…………………………….…………………………………………………..………. 
 
BIC……………….………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………   ……………………………….  
 

Datum       Unterschrift 
 
 
Information zu den Ferienzeiten: 
 
Bei genügend Bedarf findet in den Ferien und an den schulautonomen Tagen an schulfreien 
Werktagen im Frei-Raum eine Ferienbetreuung statt.  
Kontaktieren Sie uns bei Fragen zur Ferienbetreuung – Öffnungszeiten, Schließtage, Anmeldefristen 
etc. 
 
www.hdg-vorarlberg.at; schuelerbetreuung@hdg-vorarlberg.at; 0664 84 09 483 

mailto:schuelerbetreuung.mittelschule@hdg-vorarlberg.at
http://www.hdg-vorarlberg.at/
mailto:schuelerbetreuung@hdg-vorarlberg.at

	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum 1: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Muttersprache: 
	Vater: 
	Telefon: 
	Arbeitgeber: 
	Beruf: 
	Mutter: 
	Telefon_2: 
	Arbeitgeber_2: 
	Beruf_2: 
	Sonstige Kontaktperson: 
	Telefon_3: 
	Rechnung  von meinem Konto abzubuchen Die Rechnung wird per Email versendet: 
	IBAN: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Klasse: 
	Adresse: 
	ankreuzen: Off
	Geschwisterkinder: 
	Allergien: 
	Mailadresse: 


