MARKTGEMEINDE LASSEE Ca

Bez. Ganserndorf 2291 Lassee Obere Hauptstralie 4

Montag 08.00 — 12.00 Uhr u. 13.00 — 18.00 Uhr R —
Mittwoch bis Freitag 08.00 — 12.00 Uhr
Telefon 02213/2311-0 e Fax 22 e http://www.lassee.eu ® gemeinde@lassee.gv.at 5
ATU 16222200

ANMELDUNG
Tagesbetreuungseinrichtung Regenbogenland

. . * * TBE
Eintrittsdatumn: ) Vorgemerkt am: ) tiien

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der/des Obsorgeberechtigten:

Anschrift (Hauptwohnsitz):

Erreichbarkeit (Telefon + E-Mail):

Anmeldung von bis Essen
Montag Uhr Uhr | [ja [ nein
Dienstag Uhr Uhr | [Oja [ nein
Mittwoch Uhr Uhr EI ja EI nein
Donnerstag Uhr Uhr | [ja [ nein
Freitag Uhr Uhr | Oja O nein
Tarife TBE Regenbogenland Monatsbeitrag:
Elternbeitrag (Werk-, Bildungs- und Spielmaterialien +
" : 20.00€
gesunde Jause von Stoni's Speisekammer)
Betreuungskosten
Vormittagsbetreuung bis 13.00 Uhr beitragsfrei
Nachmittagsbetreuung
bis 10 Wochenstunden 60.00 €
bis 15 Wochenstunden 100.00 €
Uber 15 Wochenstunden 120.00 €
Beitrag Hauptwohnsitzgemeinde
gem. 8 6 Abs. 1b NO Kinderbetreuungsgesetz 180.00 €
Essen Portionspreis:
Mittagstisch taglich frisch von Lieferkiiche Peter Wanis 3.00€

Alle Betrage verstehen sich inklusive der gesetzlichen Umsatzsteuer.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die oben angeflhrten Betreuungszeiten in der
Tagesbetreuungseinrichtung der Marktgemeinde Lassee an. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Richtlinien der Tagesbetreuungseinrichtung und die von der Marktgemeinde aktuell festgesetzten
Tarife an. Bei einer Fixplatzreservierung ist der Betreuungsbeitrag fiir die ersten drei Monate zu
leisten.

Datum Unterschrift der/des Obsorgeberechtigten
Raiffeisen-Regionalbank Ganserndorf

Bankstelle Lassee
IBAN: AT49 3209 2000 0100 0363 A

BIC: RLNWATWWGAE MARCHFELD
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