
BETREUUNGSVEREINBARUNG   

ZUR SCHULISCHEN NACHMITTAGSBETREUUNG    
in der VOLKSSCHULE  ENZERSFELD 
 
Ich melde mein Kind für das Schuljahr 2023/24 für  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

                 Betreuungsbeitrag / Monat  

    1 - 2  Betreuungstage pro Woche  €   68,--  

         3  Betreuungstage pro Woche  € 100,--  

         4  Betreuungstage pro Woche  € 131,--  

         5  Betreuungstage pro Woche  € 164,-- 

 

   Montag       Dienstag          Mittwoch         Donnerstag     Freitag  

 

in der Schulischen Nachmittagsbetreuung an. 
 

Mittagessen derzeit  € 5,20 pro Tag, (Stand Sept. 23) 
Jause derzeit € 0,90 pro Tag, 
Materialbeitrag derzeit € 7,-- pro Monat 
 

Der Betreuungsbeitrag ist für die Dauer der Anmeldung auch dann zu zahlen, wenn das Kind, aus welchen 
Gründen auch immer (z.B. Krankheit, Urlaub), der Betreuung in der SNMB Enzersfeld fernbleibt. 

 
Kind: 

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

Wohnadresse:..……………………..…….................................................................................................... 
                         (PLZ, Ort/Gemeinde, Straße/Hausnummer) 

SV-Nr., Geb. Datum: ................................................... 

 

ELTERN DES KINDES 

Mutter: erziehungs-/obsorgeberechtigt:     ja    nein           Rechnungsempfänger:  ja     nein 

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

Wohnadresse:..……………………..…….................................................................................................... 
                         (PLZ, Ort/Gemeinde, Straße/Hausnummer) 

SV-Nr., Geb. Datum: ..................................................   

E-Mail:……………….……………..……………………. Telefon: ................................................................  

 

Vater:  erziehungs-/obsorgeberechtigt:     ja    nein           Rechnungsempfänger:  ja     nein 

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

Wohnadresse:..……………………..…….................................................................................................... 
                         (PLZ, Ort/Gemeinde, Straße/Hausnummer) 

SV-Nr., Geb. Datum: ..................................................   

E-Mail:……………….……………..……………………. Telefon: ................................................................    

 



Änderungen der Adresse oder sonstiger Daten, sowie des Sorgerechts sind bitte umgehend schriftlich zu 

melden an die Hilfswerk Niederösterreich Betriebs GmbH, 2100 Korneuburg, Hans Gruber-Gasse 17,  

Email: kinderbetreuung.regionnord@noe.hilfswerk.at 

 

 

◼ Ich habe das Informationsblatt mit den verpflichtenden Rahmenbedingungen für die Schulische 
Nachmittagsbetreuung für das Schuljahr 2023/24 bei der Anmeldung erhalten und zur Kenntnis genommen. 
   

◼ Die Anmeldung ist für ein Schuljahr bindend. Abmeldungen können nur für das 2. Semester erfolgen und sind 
bis spätestens 15.12.2023 schriftlich bei der Schule einzubringen.  

 

 
 
 
 
 
.......................................................              ……….……………………………………………………. 
Ort, Datum        Unterschrift d. Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
 
 

 

 

Für Bankeinzug ersuchen wir, das beiliegende SEPA-Lastschrift-Mandat auszufüllen (bitte 

ankreuzen): 

 
   SEPA-Lastschrift-Mandat liegt bei (ausgefüllt und unterschrieben):  

         Der Betreuungsbeitrag und die sonstigen Beiträge werden im Folgemonat vom Konto abgebucht.    

                        
   kein Bankeinzug      

 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

   Zustimmung zur elektronischen Übermittlung von Rechnungen 
 

Ich gebe mein Einverständnis, dass die Hilfswerk Niederösterreich Betriebs GmbH (Ferstlergasse 4, 
3100 St. Pölten), Rechnungen auf elektronischem Weg per einfachem E-Mail mit pdf-Dateien im 
Anhang übermittelt. Auf eine postalische Zusendung verzichte ich bis auf Widerruf, der jederzeit 
schriftlich an die oben angeführte Anschrift des Hilfswerks Niederösterreich oder per E-Mail an 
kundenverrechnung@noe.hilfswerk.at möglich ist. 
 
 
E-Mail-Adresse : __________________________________________________________ 

                      
 
 

 

Datenschutzhinweis:  
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass auf Grundlage des Art 6 Abs 
1 lit b DSGVO die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet werden. Detaillierte Informationen zur 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie 
zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde sind im Internet unter 
www.hilfswerk.at/niederoesterreich/datenschutz/ abrufbar.                                   
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