
! Mittelschule  Laßnitzhöhe 
dein richtiger Schritt in die Zukunft 

 
 
 

 

Anmeldung für 2024/25 
zur Nachmittagsbetreuung (GTS getrennte Abfolge) 

an der MS Laßnitzhöhe 
 

 
Ich, ______________________________________________________              
Name des Erziehungsberechtigten               
 
___________________________________________________________ 
Kontakt: (Mobil-)Telefon     E-Mail 
 
___________________________________________________________ 
Adresse 
 

melde meine Tochter/meinen Sohn 

______________________________________geb. am_________________, 

Schülerin/Schüler der    Klasse, verbindlich für das Schuljahr 2024/25 
zur GTS in getrennter Abfolge an. 
 

Zutreffende Tage (mind. 2) bitte ankreuzen!   Anzahl Tage gesamt 
Festlegen der einzelnen Tage erst nach Bekanntgabe des Stundenplans möglich. 
 
 Montag    

 Dienstag 

 Mittwoch 

 Donnerstag 

 Freitag 

 
Mir ist bekannt, dass eine Abmeldung nur zum Schulhalbjahr möglich ist! 
Gleichzeitig erteile(n) ich (wir) hiermit meine (unsere) Zustimmung, dass von der 
Marktgemeinde Laßnitzhöhe die anfallenden Elternbeiträge (werden noch bekannt 
gegeben) mittels Lastschrift von meinem/unserem nachstehenden Bankkonto eingezogen 
werden. 
 
Kontoinhaber:            

IBAN:             

BIC:               

 
 
________________________   _______________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 


