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Sommerferienbetreuung für Rumer Schüler 

 
 
Liebe Eltern! 

 
Die Marktgemeinde Rum bietet wieder für Kinder berufstätiger Eltern im 
Pflichtschulalter die Sommerferienbetreuung an. Die gute Auslastung dieser 

Einrichtung in den vergangenen Jahren zeigt uns, dass wir mit unserem Angebot 
einen wichtigen Beitrag leisten, um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie für 

Eltern und Kinder auch in den langen Sommerferien sicherzustellen. 
 
Ihr Bürgermeister 

Ing. Josef Karbon 

 
 
 

Informationen: 
 
Dauer: 
Die Betreuung wird für Kinder berufstätiger Eltern während der Sommerferien angeboten. 
Die Kinder können je nach Bedarf angemeldet werden. Es besteht nur ein beschränktes 
Platzangebot. 
 
Anmeldeschluss:  Freitag, 24. Mai 2024 
 
 
Öffnungszeiten: 

• Montag, 8. Juli bis Freitag, 30. August 2024 
• Achtung! Keine Betreuung in der letzten Ferienwoche!  
• Maximal können pro Kind 6 Wochen Betreuung in Anspruch genommen werden. 

• Montag - Freitag halbtags von 7.30 – 13.00 Uhr, ganztags von 07.30 - 17.00 Uhr 
– es gilt Anwesenheitspflicht bis 16.00 Uhr. Dies ist notwendig, um mit den Kindern 
nachmittags auch Aktivitäten außerhalb der Räumlichkeiten unternehmen zu können. 
Die Kinder müssen bis 09.00 Uhr gebracht werden. Wenn Kinder zu den 
angemeldeten Zeiten kurzfristig nicht kommen können, ist den Betreuern vorab eine 
schriftliche Entschuldigung vorzulegen. Sollte ein Kind krank sein, so wird um 
telefonische Abmeldung bis spätestens 09.00 Uhr gebeten. Um 13.00 Uhr 
(halbtags) bzw. um 17.00 Uhr (ganztags) endet die Aufsichtspflicht der Betreuer, die 
Kinder werden entlassen und können somit alleine nach Hause gehen. 
 

Wo: 
Die Betreuung findet in den Räumlichkeiten der Schulischen Tagesbetreuung der 
VS Neu-Rum, Serlesstraße 23 statt, Tel.Nr. 0512 / 24511-432. 
 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung erfolgt über den beigelegten Anmeldebogen und ist verpflichtend. Ebenso 
die Vorlage der Bestätigung des Arbeitsgebers betreffend die Berufstätigkeit.  
Der Anmeldebogen kann in den Schulen, dem Gemeindeamt sowie im Bürgeramt Neu-Rum 
abgegeben werden. 
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Unkostenbeitrag: 
Der Beitrag für die Betreuung beträgt halbtags EUR 30,00 / Woche und ganztags € 45,00 / 
Woche. 
 
 
Verpflegung: 
Es wird ein Mittagstisch angeboten. Der Preis pro Essensportion beträgt € 4,50. Eine 
Jause ist selbst mitzubringen, verderbliche Speisen können im Kühlschrank aufbewahrt 
werden.  
 
Der Betreuungsbeitrag sowie der Beitrag für das Mittagessen werden direkt von Ihrem Konto 
abgebucht. Sollte hierfür noch keine Einzugsermächtigung im Gemeindeamt aufliegen, so 
wird gebeten, die beigelegte Einzugsermächtigung auszufüllen. 
 
 
Inhalte: 
Die Sommerbetreuung wird durchgängig von mind. 2 BetreuerInnen mit einschlägigen 
Ausbildungen durchgeführt. Ziel ist es, den Kindern eine sinnvolle Freizeitgestaltung zu 
ermöglichen. Am Programm werden Einzel- und Gruppenspiele, sowie kreative und 
gestalterische Tätigkeiten stehen. Weiters werden sportliche Tätigkeiten im Freien je nach 
Wetter (wie z.B. Federball etc.) ermöglicht werden. Wir haben auch einen kleinen Pool – bitte 
Schwimmsachen mitgeben! 
Sollte ein Kind den Tagesablauf in der Sommerbetreuung in unzumutbarem Maße stören 
oder die Anweisungen des Personals nicht befolgen, so kann das Kind in besonderen Fällen 
von der Betreuung ausgeschlossen werden. 
Die Sommerbetreuung sieht sich allerdings nicht als Sommernachhilfe! Es werden keine 
gezielten Fördermaßnahmen im schulischen Bereich durchgeführt. 
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Anmeldung für die Sommerferienbetreuung für Rumer Schüler 2024 
 
Ich melde mein Kind ___________________________________________________ 
 

geb.  …………………, wohnhaft in 6063 Rum, …………………………………………… 
 

verbindlich für folgende Zeiten an – Maximalbesuchszeitraum 6 Wochen! 
 

HT = Halbtags, M = Mittagstisch, GT = Ganztags 
Bitte benötigte Tage und Mittagstisch ankreuzen! 

  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

  HT M GT HT M GT HT M GT HT M GT HT M GT 

1. 
Wo 8.7. – 12.7. 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

2. 
Wo 15.7. – 19.7. 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

3. 
Wo 22.7. – 26.7 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

4. 
Wo 29.7. – 2.8. 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

5. 
Wo 5.8. – 9.8. 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

6. 
Wo 12.8. – 16.8.       

 
  

FT FT FT 

 
  

7. 
Wo 19.8. – 23.8. 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

8. 
Wo 26.8. – 30.8. 

               

 

Bei der Ganztagsbetreuung ist die Teilnahme am Mittagstisch verpflichtend! 
 
Anmerkungen:_________________________________________________________ 
___________________________________________________ 

 
Allergien oder Krankheiten:________________________________________________ 
 
Name des/r Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 
 
Tel: _________/______________       email: _____________________________________ 
 
Ich melde mein Kind verbindlich zu den oben angegebenen Zeiten für die Ferienbetreuung 
an und akzeptiere die in der Ausschreibung angeführten Bedingungen. 
 
Rum, __________________   Unterschrift: ____________________________ 
 
Anmeldungen bitte in den Volksschulen, im Gemeindeamt oder im Bürgeramt 
Neu-Rum abgeben. Für weitere Auskünfte steht Ihnen unsere Mitarbeiterin 
Fr. Hölbling unter der Tel.Nr. 0512 / 24511-132 gerne zur Verfügung. 

 
Anmeldeschluss:    Freitag, der 24. Mai 2024 
 
Kostenberechnung: 
 

Beitrag: ……. Wochen á € ……….   = € ……….. 
Essen: ……. Portionen á € 4,50   = € ……….. 
Gesamtbetrag       € ……...... 
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ARBEITSBESTÄTIGUNG  Mutter 
für  die Marktgemeine Rum 

 
 
NAME der FIRMA:____________________________________________________ 
 
 
ADRESSE der FIRMA:_________________________________________________ 
 
 
NAME der/des  BEDIENSTETEN:________________________________________ 
 
 
 
 
ARBEITSZEIT: 
 
 
Montag: von...................................... bis ............................. 
 
Dienstag: von.......................................bis ............................. 
 
Mittwoch: von.......................................bis.............................. 
 
Donnerstag: von.......................................bis.............................. 
 
Freitag: von.......................................bis.............................. 
 
 
ANMERKUNGEN: 
 
 
 
 
 
 

Datum                                                                  Firmenstempel u. Unterschrift 



 
 
 
 
 
 

ARBEITSBESTÄTIGUNG  Vater 
für  die Marktgemeine Rum 

 
 
NAME der FIRMA:____________________________________________________ 
 
 
ADRESSE der FIRMA:_________________________________________________ 
 
 
NAME der/des  BEDIENSTETEN:________________________________________ 
 
 
 
 
ARBEITSZEIT: 
 
 
Montag: von...................................... bis ............................. 
 
Dienstag: von.......................................bis ............................. 
 
Mittwoch: von.......................................bis.............................. 
 
Donnerstag: von.......................................bis.............................. 
 
Freitag: von.......................................bis.............................. 
 
 
ANMERKUNGEN: 
 
 
 
 
 
 

Datum                                                                  Firmenstempel u. Unterschrift 



EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
(Elternbeitrag zum Besuch der Ferienbetreuung) 

 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Marktgemeinde Rum bis auf Widerruf, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (Elternbeitrag für den Besuch der 
Ferienbetreuung und des Mittagessens) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Kontos mittels Lastschrift einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur 
Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist. Ich/wir haben das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab 
Abbuchungsauftrag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer 
Bank zu veranlassen. 
 
 
Bitte ausfüllen: 
 
 
Name des 
Kindes:…………………………………………………………….…………………………… 
 
Name des 
Zahlungspflichtigen:…………………………………...……………………………......……. 
 
PLZ, Ort, Straße   
 
…...……………………………………………………………………………………..………. 
 
IBAN …………………………………………………………………………………………… 
(bitte die Richtigkeit dieser Nummer genau kontrollieren) 
 
Kontoführende 
Bank:………………………………………………………...……………………………...….. 
 
BIC: ………………………………………………………………..…………………………… 
 
 
 
 
……………………………………….   …………………………………… 
       Ort, Datum           Unterschrift 


