
 

 
 

 
 
 
Semesterferien- und Osterferienbetreuung an der VS Meiningen im  
Schuljahr 2015/2016 
  

Sehr geehrte Eltern, 
 
aufgrund vermehrter Nachfrage, möchte die Gemeinde Meiningen in den Semesterferien und in den 
Osterferien eine Betreuung für die Schüler anbieten. 
 
Ort der Betreuung 
Die Räumlichkeiten für die Betreuung der SchülerInnen befinden sich in der VS Meiningen. 
 
Betreuungszeiten: 
Montag bis Freitag 07:00 bis 13:00 Uhr  
 
Sind weniger als 5 Schüler angemeldet, wird es keine Betreuung geben. 
Diese Anmeldung gilt bereits als fixe Anmeldung und ist verbindlich!  

 
 
Elternbeitrag 1,20 EURO pro Stunde - Module: 
 
07:00 – 13:00 Uhr EUR   7,20 (ohne Mittagessen)  
 
Ihr Kind sollte bitte entsprechende Kleidung und Schuhe dabeihaben, um eventuell ins Freie gehen zu 
können. Bitte geben Sie Ihrem Kind eine Vormittagsjause mit. 
 
Um die Abrechnungsmodalitäten organisatorisch möglichst einfach zu gestalten, bitten wir, die 
Kosten für die Betreuung mittels Einziehungsauftrag (bitte auf der letzten Seite ausfüllen) einheben 
zu dürfen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
Termin für die Ferienbetreuung in den Semesterferien im Schuljahr 2015/2016 

 
Semesterferien: Montag 15. Februar 2016 bis Freitag 19. Februar 2016 

 
Anmeldung bis spätestens:  5. Februar 2016 

 
Später eintreffende Anmeldungen können leider nicht mehr berücksichtigt werden. 

 

 
 
 
 

 
Termin für die Ferienbetreuung in den Osterferien im Schuljahr 2015/2016 

 
Osterferien: Montag 21. März 2016 bis Freitag 25. März 2016 

 
Anmeldung bis spätestens:  5. Februar 2016 

 
Später eintreffende Anmeldungen können leider nicht mehr berücksichtigt werden. 

 

 
 
Bei Bedarf füllen Sie bitte den nachstehenden Abschnitt aus und geben diese verbindliche 
Anmeldung in der Schülerbetreuung ab. Sie werden telefonisch benachrichtigt, falls die Betreuung an 
den von Ihnen gewünschten Tagen nicht zustande kommt, da eine Mindestanzahl von 5 Kindern 
notwendig ist. 
Tel. 0676 88420 7118 Anita Hartmann 
 
 
 
 
Vorarlberger Tagesmütter gGmbH 
Yvonne Antretter-Wiedl  
Tel: 0676/884207009  
y.antretter-wiedl@verein-tb.at  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bitte geben Sie diesen Abschnitt bei Bedarf bis spätestens  05.02.2016 in der Schülerbetreuung ab! 
 
 
Name des Kindes:   ……….................................................................................................................. 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ……………................................................................................... 
 
Volksschule:    Klasse: ................  
 
Telefonnummer:       …………............................................................................................................ 
 
Adresse:     ………………...................................................................................................................... 
 
Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten :    ………………………….................................................................................. 
 
 

 
Semesterferien 2016 
Betreuung 

 
Montag 
15.02.16 

 

 
Dienstag 
16.02.16 

 

 
Mittwoch 
17.02.16 

 

 
Donnerstag 

18.02.16 
 

 
Freitag 

19.02.16 
 

07:00 - 13:00 Uhr 
    

 
 

 
Osterferien 2016 
Betreuung 

 
Montag 
21.03.16 

 

 
Dienstag 
22.03.16 

 

 
Mittwoch 
23.03.16 

 

 
Donnerstag 

24.03.16 
 

 
Freitag 

25.03.16 
 

07:00 - 13:00 Uhr 
    

 
 

 
Name und Anschrift des Auftraggebers 
 
Name     Straße/HNr.    Ort 
 
EINZIEHUNGSAUFTRAG 
 
An                                                                                  Zahlungsempfänger: 
__________________________                   BIC 58000 (Hypobank Feldkirch) 
Bankinstitut                                                                IBAN 12201595116 
__________________________    Vorarlberger Tagesmütter gemeinnützige GmbH. 
Straße/Hnr     Reichsstraße 126 
__________________________                  6800 Feldkirch 
      Telefon: 05522/71840-331 
PLZ-Ort       
 
Ich ermächtige die Vlbg. Tagesmütter gemeinnützige GmbH widerruflich, meinen Selbstbehalt von meinem 
Konto einzuziehen. 
 
 

Bankinstitut BIC IBAN 

 
 
__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 
 

  
 

 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Auftraggebers 


