
 

 
 

 
Sommerbetreuung 2024   

Hort Fügen Hauptstraße 63 • hort@fuegen.tirol.gv.at • Tel:0676 8344 58 51 
 

 

Gemeinde Fügen 
Bezirk Schwaz 
A-6263 Fügen, Hauptstraße 58 

Bezirk Schwaz, Tirol 

 

Fügen, am 10.01.2024 
Telefon: 05288/622 75-0 
Telefax: 05288/622 75-5 
E-mail: gemeinde@fuegen.tirol.gv.at  
DVR: 0092851 
UID-Nummer 49239300 

 
Anmeldung Sommerbetreuung 2024 

für den Hort 
 

 
Name des Erziehungsberechtigten (Vater/Mutter):  
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon …………………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail …………………………………………………………………………………………............. 
 
Wohnadresse (Gemeinde, Straße, Hausnr.) 
 
 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Name des Kindes / der Kinder: 
 
………………………………………….................. Geb. Datum ………………………............ 
 
 
……………………………………………………… Geb. Datum ………………………………. 
 
 
……………………………………………………… Geb. Datum ………………………………. 
 
 
Bankinstitut: ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
IBAN: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
BIC: …………………………………………………………………………………………………………… 
 

tel:0676


 

 
 

 
Sommerbetreuung 2024   

Hort Fügen Hauptstraße 63 • hort@fuegen.tirol.gv.at • Tel:0676 8344 58 51 
 

Betreuungskosten für 1 Woche –  
Vormittag: 
 

o 1.Kind 18 € 
o 2.Kind 15 € 
o 3.Kind 13 € 

 

Betreuungskosten für 1 Woche-  
ganzer Tag: 
 

o 1. Kind 23 € 
o 2. Kind 20 € 
o 3. Kind 18 € 

Dauer der Sommerbetreuung (bitte ankreuzen): 
 

O Für die gesamte Zeit (6 Wochen vom 08. Juli bis 16. August 2024) 

O  Für folgende Wochen: 

 

O 1. Woche: 08. Juli bis 12. Juli 2024 

O  2. Woche: 15. Juli bis 19. Juli 2024 

O  3. Woche: 22. Juli bis 26. Juli 2024 

O  4. Woche: 29. Juli bis 02. August 2024 

O  5. Woche: 05. August bis 09. August 2024 

O  6. Woche: 12. August bis 16. August 2024 

 
 

O Vormittag ohne Mittagessen 

O Vormittag mit Mittagessen 

O ganztägig mit Mittagessen 

 
 
 
 ________________________   __________________________  
 Datum/Unterschrift                                                                Nadine Klammer 
 
.............................................................................................................................................................. 
 

Von der Leitung auszufüllen! 
 

Abrechnung 
 

O  Vormittag ohne Mittagessen Wochenanzahl: ___________  
O Vormittag mit Mittagessen Wochenanzahl: ___________  
O ganztägig mit Mittagessen Wochenanzahl: ___________  
 

Mittagessen  gesamt: _________________  

tel:0676

