
Datum: Die/Der Erziehungsberechtigte: 
 
__________________ ________________________________ 

 

 

Sommerkindergarten 
 

Bitte retournieren Sie das ausgefüllte Formular bis 
spätestens 30.04.2025 an hochrainer@bischofshofen.at oder per Post an  

 
Stadtgemeinde Bischofshofen 

z.H. Stefanie Hochrainer 
Rathausplatz 1 

5500 Bischofshofen 
 

 

 

Hiermit melde ich mein Kind __________________________________________________ 
 
geb. am ______________, wohnhaft in 5500 Bischofshofen, ____________________ ___ 
 

verbindlich zum Sommerkindergarten 2025 im Kindergarten im Zentrum an: 
(Eine Anmeldung im Sommerkindergarten ist noch keine automatische Zusage für einen Platz im 
Sommerkindergarten.) 

o  halbtags 
o  ganztags (bis 18:00 Uhr) 
o  Mittagessen 

 
  Woche 1   vom 21.07. – 25.07.2025 

  Woche 2  vom 28.07. – 01.08.2025 

  Woche 3   vom 04.08. – 08.08.2025 
  Woche 4   vom 11.08. – 14.08.2025 

  Woche 5   vom 18.08. – 22.08.2025 

 
Eltern telefonisch erreichbar unter: __________________________ 
 
Die Kosten pro Woche betragen: 

 
 

Halbtagstarif 
bis 12:30 Uhr 
(ohne Essen) 

 
€ 28,00 

  

Betrag 
€ 28,00 

 
 

Ganztagstarif  
über 12:30 Uhr hinaus 

(ohne Essen) 
 

 
€ 36,50 

 
Mittagessen 

€ 17,50 

 
Betrag gesamt 

€ 54,00 
 

 

Bei Nichtbesuch werden die Kosten trotzdem für die  
Platzfreihaltung vorgeschrieben! 

 
zu entrichtender Betrag insgesamt:    EUR ____________ 

mailto:hochrainer@bischofshofen.at

