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Informationsblatt 
über die Organisation und die Kosten der Nachmittagsbetreuung in der Volksschule 

Die geplante Nachmittagsbetreuung umfasst das Mittagessen, die Lernzeit und die Freizeit. 

Der Ablauf sieht wie folgt aus: 

• die Kinder werden nach Unterrichtsende von einer geeigneten Betreuungsperson

beaufsichtigt

• die Kinder nehmen mit der Betreuungsperson das Mittagessen ein

• die Kinder verbringen mit einer Lehrperson der Volksschule ca. 1,5 Stunden, in denen die

Gelegenheit zum Lernen und zum Erledigen der Hausübungen vorhanden ist

• die Kinder werden danach je nach Bedarf bis spätestens 17:00 Uhr wieder von der

geschulten Betreuungsperson beaufsichtigt und beschäftigt

Kosten und Organisation: 

• Die Anmeldung eines Kindes zur Nachmittagsbetreuung ist bindend. Eine Abmeldung ist 

nur halbjährlich möglich und hat spätestens drei Wochen vor Ende des Semesters zu 

erfolgen.

• Anmeldungen während des laufenden Schuljahres sind nach Rücksprache mit dem 

Bürgermeister/der Gemeinde bei Vorhandensein freier Plätze möglich.

• Ist ein Kind für die Nachmittagsbetreuung angemeldet, so ist an diesem Tag zumindest 

Anwesenheitspflicht für das Kind, bis die „gelenkte Lernzeit“ (Mo - Do: 14:15 Uhr und 

Fr: 13:50 Uhr) beendet ist.

• Folgende Beiträge werden von den Erziehungsberechtigten für die Nachmittagsbetreuung 

eingehoben:

45,- Euro im Monat 

55,- Euro im Monat 

70,- Euro im Monat 

85,- Euro im Monat 

1 Tag   pro Woche 

2 Tage pro Woche 

3 Tage pro Woche 

4 Tage pro Woche 

5 Tage pro Woche 100,- Euro im Monat 

• Der Mindestsatz von 45,- Euro pro Monat wird für jedes Kind monatlich vorgeschrieben,

das zu Beginn oder während des Schuljahres zur Nachmittagsbetreuung angemeldet

wird, auch wenn das Kind in einem Monat nicht an der Nachmittagsbetreuung teilnimmt.

• Das Fernbleiben des Kindes an einem angemeldeten Tag ist umgehend der Schule

mitzuteilen.



• Jeden Monat kann der Bedarf abgeändert werden. Die Tage, an denen eine

Nachmittagsbetreuung in einem Monat benötigt wird, müssen bis 20. des Vormonats mittels

des vorgesehenen Formulars in der Volksschule bekannt gegeben werden. Das Formular

wird den Kindern in der Schule zeitgerecht ausgeteilt.

• Die Tage, an denen ein Kind in einem Kalendermonat die Nachmittagsbetreuung in

Anspruch genommen hat, werden addiert und danach durch 4 dividiert. So wird die Anzahl

der Tage pro Woche und damit der Vorschreibungsbeitrag ermittelt.

Es wird dabei nicht darauf geachtet, ob in diesem Kalendermonat Ferien sind oder nicht

(gilt nicht für Juli und August), da sich bei Inanspruchnahme der Nachmittagsbetreuung

über das ganze Schuljahr diese Berechnung als „richtig“ erweist: ca. 200 Schultage pro

Jahr→ dividiert durch 10 Monate → durchschnittlich 20 Schultage pro Monat → dividiert

durch 4 → 5 Schultage pro Woche. Ergibt sich durch die Division der Tage eine Kommazahl,

wird unter 5 abgerundet und ab 5 aufgerundet.

• Sollte ein Buskind die Nachmittagsbetreuung in Anspruch nehmen, wird klargestellt, dass

die Gemeinde für einen Heimtransport nach der Nachmittagsbetreuung nicht sorgen kann.

• Die Kinder, die für die Nachmittagsbetreuung angemeldet wurden, müssen an den

angemeldeten Tagen mit der Betreuungsperson zum Essen in die vorgesehenen

Räumlichkeiten gehen und dort ein Mittagessen einnehmen.

• Die Kosten für das Mittagessen sind in oben angeführten Beträgen nicht enthalten und

werden nach tatsächlicher Konsumation abgerechnet. Die Verrechnung erfolgt

ausnahmslos mittels Abbuchungsauftrag.

• Ein Menü kostet derzeit 4,- Euro (es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich der

Menüpreis bis September 2023 noch ändert).

Michael Hülmbauer VD OSR Anita Brottrager, BEd 
Bürgermeister Volksschuldirektorin 
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Anmeldung zur ganztägigen Schule 
in getrennter Form an der Volksschule Ferschnitz für das Schuljahr 2023/2024 

Familienname: Vorname:

SV-Nr.: Geburtsdatum:

PLZ, Ort: Straße, Hnr:

Klasse:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

1) Mutter: erziehungsberechtigt  ja  ☐ nein ☐  

Familienname: Vorname:

PLZ, Ort: Straße, Hnr:

Telefonnr.: E-Mail:

2) Vater: erziehungsberechtigt ja  ☐ nein ☐  

Familienname: Vorname:

PLZ, Ort: Straße, Hnr:

Telefonnr.: E-Mail:

Ich habe das Informationsblatt der Marktgemeinde Ferschnitz über die Kosten und die 
Abrechnungsmodalitäten für die Nachmittagsbetreuung erhalten und gelesen. Eine Abmeldung ist 
nur halbjährlich möglich und hat spätestens drei Wochen vor Ende des Semesters zu erfolgen. 

Ich melde hiermit mein Kind verbindlich für das Schuljahr 2023/2024 zur ganztägigen Schule in 
getrennter Form an, und erkläre mich mit den auf der Rückseite angefügten Datenschutz-
bestimmungen einverstanden. 

Datum und Unterschrift 

Falls bereits bekannt, bitte ausfüllen: 

Die Anmeldung erfolgt für __________ Wochentage an folgenden Tagen: 

☐Montag bis  Uhr ☐ Dienstag bis   Uhr ☐ Mittwoch bis   Uhr 

☐ Donnerstag bis   Uhr ☐ Freitag bis  Uhr 



Hinweis: 

Hiermit erteile ich meine ausdrückliche Zustimmung, dass meine personenbezogenen Daten, 
nämlich: Familienname, Vorname, SV-Nr., Geburtsdatum, PLZ, Ort, Straße, Hnr., Klasse, 
Telefonnummer und E-Mail von der Marktgemeinde Ferschnitz zum Zwecke der 
Nachmittagsbetreuung in der Volksschule verarbeitet werden.  

Die Speicherung der Daten erfolgt darüber hinaus für die Dauer der gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten.  

Ich stimme weiters der Übermittlung der Daten an die Volksschule Ferschnitz zu. 

Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Briefes an Marktgemeinde Ferschnitz, 3325 Ferschnitz, 
Marktplatz 1 oder per E-Mail an marktgemeinde@ferschnitz.gv.at widerrufen. 

Der Zugang meines Widerrufs macht die weitere Verarbeitung meiner Daten auf Basis der 
Einwilligung unzulässig, hat aber keine Auswirkung auf die Zulässigkeit vor dem Widerruf. 

Über meine Betroffenenrechte (Auskunft, Löschung, Berichtigung, Einschränkung, 
Datenübertragung und Beschwerde bei der Datenschutzbehörde) wurde ich schriftlich in der 
Datenschutzerklärung der Marktgemeinde Ferschnitz im anliegenden Informationsblatt oder 
abrufbar unter www.ferschnitz.gv.at/datenschutz informiert. 
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SEPA Lastschrift-Mandat

SEPA Direct Debit Core Mandate

An/To

Creditor-ID: 

Mandatsreferenz / Mandate reference: 

Zahlungspflichtiger
Debtor

Name (Titel, Vorname, Nachname)
Name of the debtor(s):

Anschrift (Straße, PLZ, Ort, Postfach)

Address (Street name and number, Postal code, City):

IBAN BIC 

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)

at (exact description of the credit company)

Zahlungsart

Type of payment

Wiederkehrende Zahlung/recurrent-payment  Einmalige Zahlung/one-off-payment

Kundenwunsch
Customer's Request

Neu / New
Änderung folgender Daten / Amendment of the following information: 
Widerruf / Revocation

Ich ermächtige / Wir ermächtigen Firmenwortlaut des Zahlungsempfängers, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Firmenwortlaut des Zahlungsempfängers auf 
mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise Firmenwortlaut des Zahlungsempfängersto send instructions to your bank to debit your account 
and your bank to debit your account in accordance with the instructions from Firmenwortlaut des Zahlungsempfängers. As part of your 
rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be 
claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Ort, Datum
Location, Date

Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten
Signature(s) of the account holder(s)

AT80ZZZ00000003831

Marktgemeinde Ferschnitz
Marktplatz 1
3325 Ferschnitz
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