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Tarifinformationen Kinderbetreuung L=
Zeitraum Schuljahr 2025/2026

Dienstleistungseinrichtung MS Stainz
Leitung DLE: Riedl| Christiane Tel.: 0664/ 80785 5648
Thaler Marianne 0664/ 80785 5648
Bereichsleitung: Puntigam Anita Tel.: 0664/ 80785 4801

E-Mail anita.puntigam@hilfswerk-steiermark.at

Offnungszeiten

o Betreuungszeit:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
vom Ende des Vormittagsunterrichts bis
0 16:00 Uhr 17:00 Uhr O 18:00 Uhr O Uhr

In den Ferien findet keine Betreuung statt.

Betreuungskosten

Betreuungstage/ Woche: 1Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5Tage
€ 65~ | € 80~ € 80, |€ 80,

Elternbeitrag/ Monat

Eine Abmeldung von der schulischen Nachmittagsbetreuung wihrend des Unterrichtsjahres ist nur mit Ende
des ersten Semesters schriftlich unter Angaben von Griinden méglich. Die Kiindigung muss spdtestens drei
Wochen vor dem Ende des ersten Semesters bei der Mitarbeiterin in der jeweiligen Einrichtung abgegeben
werden. Der Monatsbeitrag von September bis Juni (gesamt 10 Monate) ist vollstdndig zu entrichten. Die
Betreuungstage kénnen wihrend des laufenden Schuljahres nicht gedndert werden. Eine unterjdhrige
Anpassung der Elterntarife durch die Gemeinde ist moglich.

Verpflegungskosten

Der Tarif pro Mittagessen betragt: €

Die Verrechnung erfolgt tiber Direktverrechnung mit dem Lieferanten

0O SEPA-Lastschriftverfahren durch die Hilfswerk Steiermark GmbH
Bastelbeitrag

Bastelbeitrage als Nebenleistungen zum Betreuungstarif werden von den Mitarbeitern vor Ort eingehoben und
verwaltet.

Vertragserrichtungsgebiihren
Diese Geblihr wird nicht eingehoben.

Servicepauschale

Die padagogische Leitung steht fiir Kundenanfragen bei padagogischen Problemstellungen bzw. bei
Verhaltensauffilligkeiten und Anpassungsschwierigkeiten des Kindes kostenfrei zur Verfugung.

Nachweise fiir Ansuchen und Unterstiitzungsleistungen seitens der 6ffentlichen Hand werden auf Nachfrage
seitens der Kundenabrechnungsabteilung kostenfrei erstellt.

Verzugszinsen

4 % p.a. ab dem der Falligkeit folgenden Tag
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Betreuungsvereinbarung NB

DLE:

Betreuungsbeginn: Betreuungsende:
Daten Erziehungsberechtigte/r

O Hr. O Fr. Titel:

Nachname, Vorname:

PLZ, Ort, Adresse:

SVNr./Geb.dat.:

Telefon 1: Telefon 2:

e-mail:

Daten Kind

Nachname, Vorname:

PLZ, Ort, Adresse: O wieoben [ It. Meldezettel Geschlecht: [0 weiblich [0 mannlich

SVNr./ Geb.dat.: Kundenkennwort:

Vereinbarungsmodalitdten

Anzahl Betreuungstage:

Schnuppertage Zeitraum: Weitere Betreuung: O ja O nein
BepselnEstaBE MO DIE Ml DO FR
O O (] | O

Mitgeltende Dokumente zu dieser Vereinbarung :

e Allgemeine Geschiftsbedingungen Kinderbetreuung e Datenschutzerkldrung
e Gultige Tarifinformation e SEPA Lastschriftmandat

Weitere Informationen und FAQs finden Sie unter: https://www.hilfswerk.at/steiermark.

[0 Der/Die Vertragspartner/in hat die mitgeltenden Dokumente zur Betreuungsvereinbarung erhalten/zur Kenntnis
genommen

[0 Der/Die Vertragspartner/in ist damit einverstanden, die Rechnung per e-mail zu erhalten.

[0 Der/Die Vertragspartner/in ist damit einverstanden, Informationsmaterial des Hilfswerks zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift HW Stmk. GmbH Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Angaben Kinder M

DLE:

Zu-, Vorname:

SVNr./Geb.dat.:

Kennwort:
Kind darf nur folgenden Personen mitgegeben werden
Zu-, Vorname Telefonnummer Bezugsverhdltnis
Kind darf allein die Betreuung verlassen
O nein

O ja,um Uhr

Sonstige Angaben (Allergien, Krankheiten, ...)

Die/Der unterzeichnete Erziehungsberechtigte stimmt der Mitnahme des Kindes im KFZ von Tageseltern zu:

O ja O nein

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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SEPA o
Lastschrift Mandat

Hilfswerk Steiermark GmbH
Paula-Wallisch-Stralle 9
8055 Graz

Creditor-ID: AT50ZZZ00000002625

Mandatsreferenz:
Zahlungspflichtiger
Name (Titel, Vorname, Nachname) . Anschrift (StraBe, PLZ, Ort, Postfach)
IBAN BIC

Kreditunternehmung (genaue Bezeichnung)

Kundenwunsch

O Neu O Anderung O widerruf

Ich ermichtige die Hilfswerk Steiermark GmbH, Rechnungsbetrige von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hilfswerk Steiermark GmbH gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulGsen.

Die Frist fiir die Vorabankiindigung (Pre-Notification) betrégt 2 Tage. Ich sichere zu, fiir die Deckung des Kontos zu
sorgen. Kosten, die aufgrund von Nichteinlésung oder Riickbuchung der Lastschrift entstehen, gehen zu meinen
Lasten, solange die Nichteinlosung oder die Riickbuchung nicht durch die Hilfswerk Steiermark GmbH verursacht
wurde.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift des Kontoberechtigten
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Marktgemeinde Stainz Homepage: www.stainz.at

Hauptplatz 1, 8510 Stainz E-Mail: gde@stainz.gv.at
Telefon: 03463/2203-231
UID: ATU69187346 Fax: 03463/2203-255

SEPA-Lastschrift

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde!

Die regelmiRig wiederkehrenden Zahlungen fiir Gemeindeabgaben (oft in wechselnder Hohe) lassen sich sehr bequem Gber das
Girokonto mit einem Abbuchungsauftrag { = SEPA-Lastschrift-Mandat) begleichen. Damit erfolgen ihre Zahlungen immer
termingerecht.

Die Vorteile dieser Zahlungsart sind:
*  Sie laufen nicht mehr Gefahr, wegen eines Versehens einen Zahlungstermin zu versdumen und dadurch unnétig
Mahngebiihren und Sdumniszuschlage in Kauf zu nehmen.

Die Abbuchung vom Girokonto kommt lhnen bei den meisten Banken wesentlich billiger als die Uberweisung per
Zahlschein.

Selbstverstindlich kénnen Sie die SEPA-Lastschrift bei uns jederzeit widerrufen und fir den Fall der Félle haben Sie auch ein
Riickgaberecht von 56 Tagen.

Was haben Sie zu tun?
- IBAN und BIC im Formular erganzen (finden Sie auf Ihrer Maestro-Karte oder im Onlinebanking).
- SEPA-Lastschrift-Mandat ausfiillen, unterschreiben und uns tbermitteln.

Helfen Sie mit - machen wir die Verwaltung einfacher. ich lade Sie sehr herzlich ein, von diesem Angebot - von dem letztlich Sie
und wir profitieren - Gebrauch zu machen.

Mit freundlichen GrilRen
Der Biirgermeister

Karl Bohnstingl
SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: Zahlungspflichtige/r:
Creditor-ID: AT7722200000048117

Marktgemeinde Stainz

Hauptplatz 1

8510 Stainz
Kundennummer:

IBAN:

BIC:

Zahlungsart: wiederkehrend [J einmalig

Ich ermichtige/ Wir ermachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein/ unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum: Unterschrift:




