
  Gemeindeamt St. Georgen im Lavanttal 
Dorfplatz 10    Tel.: 04357/2133 

9423 St. Georgen im Lav.   Fax: 04357/2133-9 

Bezirk Wolfsberg    E-Mail: st-georgen-lavanttal@ktn.gde.at 

 

 

St. Georgen, 24.04.2024 

Der Ausschuss-Obmann Der Bürgermeister 

Ing. Wolfgang Streit-Gutschi e.h. LAbg. Karl Markut e.h. 

 

 

 

 
 

 
 

 

Kosten pro Woche/Kind aus St. Georgen 

(ohne Mittagessen) 
 

halbtägig: € 25,- 

ganztägig: € 30,- 
 

Kosten pro Woche/Kind aus Fremdgemeinde 
(ohne Mittagessen)             je nach Verfügbarkeit 
 

halbtägig: € 30,- 

ganztägig: € 35,- 

 

Mittagessen € 6,00 pro Essen nach Absprache mit dem Aufsichtspersonal 
 

 
Wir bitten Sie das beiliegende Anmeldeformular auszufüllen und bis spätestens 29. Mai 2024 im 

Kindergarten, im Schülerhort oder im Gemeindeamt wieder abzugeben! 
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ANMELDEFORMULAR 

- SOMMERBETREUUNG ST. GEORGEN 2024 - 
Anmeldeschluss: 29.05.2024 

 

 

Ich (Name des Erziehungsberechtigten, Anschrift und Telefonnummer)  

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

wünsche die Betreuung meines Kindes/meiner Kinder (Name und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

wie folgt: 

 

KW28 (08.07.-12.07.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW29 (15.07.-19.07.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW30 (22.07.-26.07.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW31 (29.07.-02.08.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW32 (05.08.-09.08.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW33 (12.08.-16.08.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI               FR  

KW34 (19.08.-23.08.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW35 (26.08.-30.08.) ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR  

KW36 (02.09.-06.09.)  ganze Woche     oder   MO   DI   MI   DO   FR   

 

Uhrzeit:  

 

von …………………………………………         bis …………………………………………                                     

 

Mittagessen:   

(gilt nur vorab zur Planung, genaue Rücksprache erfolgt mit dem Aufsichtspersonal)  

 

 

Platz für Ihre Anmerkungen: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass für die ordnungsgemäße Bringung und Abholung 

der Kinder die Erziehungsberechtigten verantwortlich sind.  

 

 

 

  

Ort und Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

 

 

………………………………… ………………………………………………………… 

 
 

Gemäß Datenschutzgrundverordnung stimme ich mit meiner Unterschrift zu, dass die o.a. Daten für die Organisation 

der Sommerbetreuung erfasst, gespeichert und verwendet werden dürfen. Die Gemeinde St. Georgen behält sich 

das Recht vor, zu Zwecken der Dokumentation und Bewerbung Bildmaterial in den gemeindeeigenen Medien sowie 

weiteren Printmedien zu veröffentlichen. 


