
Anmeldung zur schulischen 
Nachmittagsbetreuung SNMB 
für Schulkinder in Spittal

Trinity – Verein zur Förderung 
christlicher Bildung und 
Erziehung in Oberkärnten
Büroadresse: 
Laubendorf 5, 9872 Millstatt
ZVR Nr.: 1495017351
www.trinity.co.at

Diese Anmeldung wird integraler Bestandteil des aufrechten Bildungsvertrages, abgeschlossen mit:

Vorname Erziehungsberechtigte(r) Nachname Erziehungsberechtigte(r) / Titel 

Straße PLZ / Wohnort

  Bei Änderungen der Bankverbindung, bitte die SEPA Vollmacht ausfüllen. (FO-ALL-SEPA)

Ich melde mein Kind verbindlich zur schulischen Nachmittagsbetreuung, 
für das Schuljahr  /  an. 
Die gültigen Preise sind auf der Webseite ersichtlich. Die Bezahlung erfolgt im Rahmen des 
gültigen SEPA Einzugs monatlich im Voraus.

Vorname Kind(er) Nachname Kind(er)

SNB Semesterpreis1   

Mittagessen Monatspreis1   

Allergien, Unverträglichkeiten, sonst. Bemerkung bzgl. des Essens

1) Preise sind auf www.trinity.co.at  für den jeweiligen Standort ersichtlich. Semesterpreis wird als monatliches Akonto eingezogen.

Eine Unterbrechung, z.B. durch Krankheit, Ferientage oder durch Fernunterricht, ist keine Unterbrechung 
des Vertragszustandes. Der Betrag verringert sich dadurch nicht.

_________________________________ ________________
Unterschrift EB – Erziehungsberechtigte Datum

Bitte diese Anmeldung bei der Schulleitung abgeben!

Diese Vereinbarung gilt jeweils bis zum Ende des Schuljahres und ist jeweils zu Semesterende mit einer 
Frist von vier Wochen kündbar. Das Mittagessen kann monatlich gebucht werden.
Wird die Leistung geändert, z.B. von 3x auf 5x pro Woche, ist diese Anmeldung neu auszufüllen. 

!! Bei Kündigung bitte ein formloses Email an direktion-spittal  @trinity.co.at      

Die Vergabe von Plätzen erfolgt nach Maßgabe von freien Plätzen .

Von Trinity auszufüllen:

Platzzusage erteilt, Signum  Datum: 
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