
 

 

Eingangsstempel Behörde: 

 
 

 
 
 
 

Verbindliche 
Anmeldung 

zur Schulausspeisung der VS  
 
 
 
 

 
Mein Kind .........................................................................Klasse ................... 
(Name bitte in Blockschrift ausfüllen)  
 
nimmt im Schuljahr …………..  an folgenden Tagen an der Schulausspeisung teil: 

 
 
 

 
 
 

¡ Montag     ¡ Dienstag     ¡ Mittwoch     ¡ Donnerstag     ¡ Freitag 
 
 
 

 
Telefonnummer:…………………………………. 
(für eventuelle Rückfragen) 
 
 
 
 

..........................

                                                        

....................................................................

 
      

Datum

                                                     

Unterschrift

 

des

 

Erziehungsberechtigten

 
 

 

Tel :  07 32 64 0 1 55 /  Fa x:  0 732 640  55 5 / of f i ce @s te y re gg .at / www. s tey r eg g.a t
Ra i f f e is e nb an k P er g  e Ge n / IB AN  AT 03 347 7 7 000  05 71 0 017  /  B IC  R ZOOAT 2L7 77

Informationen über den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage 
www.steyregg.at im Bereich sozial.wohnen.umwelt/Tägliches Leben

E Mailadresse:………………………………….
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