
 

 

M A R K T G E M E I N D E   L A S S E E  
Bez. Gänserndorf   2291 Lassee   Obere Hauptstraße 4 

Montag 08.00 – 12.00 Uhr u. 13.00 – 18.00 Uhr 
Mittwoch bis Freitag 08.00 – 12.00 Uhr 

Telefon 02213/2311-0 ● Fax 22 ● http://www.lassee.eu ● gemeinde@lassee.gv.at 

ATU 16222200 

 

. 
 

 

Anmeldung zur Ferienbetreuung  
in der Marktgemeinde LASSEE für die ………………………….............…………... 

Angaben zum Kind 

Nachname: …………………………………………………… Vorname: ………………………………………………….. 

Postleitzahl, Wohnort: ………………………………………. Straße, Hausnummer: …………………………………… 

Sozialversicherungsnummer: ……………………………… Geburtsdatum: ……………………………………………. 

Mein Kind besuchte im Schuljahr ................. die ….. Klasse der Volksschule 

Mein Kind hat folgende Krankheiten, Allergien:…………………………………………………………………………………… 

Anmerkungen: …………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Mein Kind hat sonderpädagogischen Förderbedarf  ja  nein 

Anmerkung: ……………………………………………………………………………… 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

1) Mutter: erziehungsberechtigt:  ja  nein 

Nachname: …………………………………………………… Vorname: ………………………………………………….. 

Postleitzahl, Wohnort: ………………………………………. Straße, Hausnummer: …………………………………… 

Telefonnummer: …………………………………………….. E-Mail: ……………………………………………………... 

2) Vater:  erziehungsberechtigt:  ja  nein 

Nachname: ………………………………………………….. Vorname: ………………………………………………….. 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………… Straße, Hausnummer: …………………………………… 

Telefonnummer: ……………………………………………. E-Mail: ……………………………………………………... 

3) Sonstige Erziehungsberechtigte: Beziehung zum Kind: …………………………………... 

Nachname: ………………………………………………….. Vorname: …………………………………………………. 
 

Ich melde hiermit mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung in folgenden Wochen an: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Ferienbetreuung findet von ........... bis ...........  Uhr (bei Bedarf bis ...........   Uhr) statt. 

  Halbtags (von ...........   bis ...........   Uhr)   ganztags (von ...........   bis ...........   Uhr) 

 mit Mittagessen   ohne Mittagessen 
 

 

Der Betreuungsbeitrag pro Woche und Kind beträgt ............................................. . Der Essensbeitrag pro Woche 

beträgt ............................ , der Beschäftigungsbeitrag ................... pro Woche. 

 

………………………………………………….. ………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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