
 

SOMMERFERIEN-BETREUUNG 2026 IN EGGERSDORF 
 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte! 
 

Es freut uns sehr, dass wir Ihr Kind/Ihre Kinder während der Sommerferien im Auftrag der 

Marktgemeinde Eggersdorf betreuen dürfen.  

 

Die Ferienbetreuung wird von uns vom 13.07.  bis 07.08. 2026  durchgeführt und findet Montag 

bis Freitag  Halbtags ohne Mittagsessen zwischen 7:00 und 13:00 Uhr  und Ganztags mit 

Mittagessen zwischen 7:00 und 16:00 Uhr  für Kinder im Alter von 6 –  12 Jahren in der 

Volksschule Eggersdorf (Kirchpl. 3, 8063 Eggersdorf bei Graz) statt.  

Wir ersuchen, die Kinder bis spätestens 09:00 Uhr  in die Betreuung zu bringen. 
 

Sie werden ersucht, Ihr Kind/Ihre Kinder ONLINE  bis spätestens Dienstag, 31. März 2026 , 

VERBINDLICH  anzumelden (Link und QR Code finden Sie auf der nächsten Seite).  
 

Kosten:  

Halbtags € 6 3,00/Woche  

Ganztags € 124,00 /Woche (€ 9 4,00  zzgl. € 30,00  Essen) 

 

Die Teilnahme an der Betreuung in den Sommerferien ist nur nach vollständiger Bezahlung des 

Teilnahmebeitrages möglich.  

Der Gesamtbeitrag für Betreuung und Verpflegung wird mittels SEPA - Lastschrift  durch die 

Kinderfreunde Anfang Juni  eingezogen. Die SEPA -Einzugsermächtigung ist diesem Schreiben 

beigefügt. 

 

Die ausgefüllte und unterschriebene SEPA -  Einzugsermächtigung ist per Mail an 

ferien@kinderfreunde-steiermark.at zu schicken. 

Bitte NICHT bei der Nachmittagsbetreuung oder in der Schule abgeben!  

 

Bitte achten Sie darauf, Ihrem Kind Folgendes mit in die Ferienbetreuung zu geben: 

• Jause und Getränk für zwischendurch 

• Hausschuhe 

• Turnschuhe mit hellen Sohlen 

• Rucksack mit Regenschutz 

• Outdoorkleidung 

 
 

 

mailto:ferien@kinderfreunde-steiermark.at


 

 

VERBINDLICHE  Anmeldung zur Sommerferien- Betreuung 2026  

 

Anmeldefrist: Dienstag , 31. März 2026  

 

ACHTUNG: Auf der letzten Seite der online Anmeldung muss auf SENDEN geklickt werden, nur 

damit ist die Anmeldung abgeschlossen.  

 

 

Über folgenden Link  kommen Sie zum Online Anmeldeformular:  

 

https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=eAMcoAiEhUeZli4HiHAoxHvg

J9KO2R5Prtz2zuh8wlNUNlJMMFJRNkc0WVVHWVNZTk9UWDhKTzZUOS4u  

 

oder  

 

über folgenden QR - Code kommen Sie zum Online Anmeldeformular:  

 

 

 

 

 

Unser Team freut sich schon auf eine wunderbare Ferienzeit mit Spiel & Spaß in unserer 

Betreuung!  

 

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen unter 0316/82 55 12 –  22 gerne zur Verfügung.  
 
 

Mit freundlichen Grüßen 

Andreas Loinig 
Bereichsleiter Freizeit + Pädagogik 

https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=eAMcoAiEhUeZli4HiHAoxHvgJ9KO2R5Prtz2zuh8wlNUNlJMMFJRNkc0WVVHWVNZTk9UWDhKTzZUOS4u
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=eAMcoAiEhUeZli4HiHAoxHvgJ9KO2R5Prtz2zuh8wlNUNlJMMFJRNkc0WVVHWVNZTk9UWDhKTzZUOS4u


SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 
 
 
Mandatsreferenz 

 

 
 
Zahlungsempfänger 
 
Österreichische Kinderfreunde Landesorganisation Steiermark 
Schlossergasse 4/2 
8010 Graz 
 
 
Creditor ID: AT33ZZZ00000030770 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Österreichischen Kinderfreunde Landesorganisation 
Steiermark Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von den Österreichischen Kinderfreunden 
Landesorganisation Steiermark 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      o Einmaleinzug 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Ort, Datum  ……………………………………………………………………………. 
 
 
 
Unterschrift ……………………………………………………………………………. 
 
 


