
 

Gemeindeamt Grünburg 
Politischer Bezirk Kirchdorf an der Krems 
 
 

  
 

 

 

Wir sind für Sie da: 
Montag/Mittwoch/Freitag: 08:00 Uhr – 12:00 Uhr 

Dienstag: 08:00 Uhr – 12:00 Uhr und 14:00 Uhr – 18:00 Uhr 
Donnerstag: 08:00 Uhr – 12:00 Uhr und 14:00 Uhr – 15:00 Uhr 

Tel: 07257-7255-19  

 
 
 

Anmeldung Ausspeisung/NMB  2023/24 
 

 
Vor – und Nachname: ……………………………………………………… 
 
KIGA: ……………………………………..           ab: ………………………. 
 
 
Meine(n) Tochter/Sohn möchte ein Mittagessen konsumieren: (bitte 

ankreuzen):      JA  O     NEIN  O 
 
Nachmittagsbetreuung ab 13 Uhr (bitte ankreuzen):    JA  O     NEIN  O 
 

 
Meine(n) Tochter/Sohn möchte die Nachmittagsbetreuung besuchen: 
(bitte ankreuzen): 
 

2 Tage 3 Tage 4 Tage 

      

   

 
 
Zur Berechnung des Beitrages für die Nachmittagsbetreuung benötigen 
wir die Lohnzettel (oder AMS-Bestätigungen, etc.) der Eltern. Diese sind 
bitte am Gemeindeamt in der Buchhaltung abzugeben oder per E-Mail 
an doris.radlspoeck@gruenburg.ooe.gv.at zu senden. 
 
Telefonnummer für Rückfragen: …………………………………. 
 
 

Bitte füllen Sie den Abbuchungsauftrag auf der Rückseite aus:
 

 

mailto:doris.radlspoeck@gruenburg.ooe.gv.at


 

Wir sind für Sie da: 
Montag/Mittwoch/Freitag: 08:00 Uhr – 12:00 Uhr 

Dienstag: 08:00 Uhr – 12:00 Uhr und 14:00 Uhr – 18:00 Uhr 
Donnerstag: 08:00 Uhr – 12:00 Uhr und 14:00 Uhr – 15:00 Uhr 

Tel: 07257-7255-19 
 

SEPA-Lastschrift – Mandat (Ermächtigung) 
 

Zahlungsempfänger 
Gemeinde Grünburg 
Hauptstraße 34 
4594 Grünburg 
Creditor ID: AT34ZZZ00000021246 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Gemeinde Grünburg von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Grünburg auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 

Zahlungspflichtiger 
 

Name:  ……………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………. 
 
  ……………………………………………………………………………………. 
 
IBAN:  ……………………………………………………………………………………. 
 
BIC:  ……………………………………………………………………………………. 
 
Zahlungsart:  O   Wiederkehrender Einzug  
 
 
 
 
 
 
Datum …………………………               Unterschrift:……………………………………... 
 
 
 
 
 
 
 
Datenschutzhinweis: Informationen über den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage 
www.gruenburg.at im Bereich Datenschutz 


