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MARKTGEMEINDE 
GRESTEN 

BEZIRK SCHEIBBS, NÖ 
A-3264 GRESTEN, Badgasse 1 

Tel: 07487 2310 
Fax: 07487 2310-20 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ferienbetreuung 2025 
(Kooperationsprojekt mit der Gemeinde Gresten-Land sowie der Fa. Welser Profile) 

 

Auch heuer bieten wir für diesen Sommer eine Ferienbetreuung für Kinder im Pflichtschulalter  

(6-14 Jahre) an.  

Diese soll im Zeitraum der gesamten Sommerferien (KW 27-35) am Schulareal der Volks- u. 

Musikmittelschule Gresten abgehalten werden.  

 

Betreuungszeit für alle Wochen: MO-FR von 07:00 – 12:30 Uhr. 

Anzahl für das Zustandekommen der Betreuung: mind. 5 / max. 25 Kinder pro Woche. 

Der Elternbeitrag pro Kind und Woche beträgt pro Woche € 35, --. 

 

Bei ausreichend hoher Nachfrage kann auch eine Nachmittagsbetreuung angeboten werden.  

Das Mittagessen/ die Nachmittagsbetreuung würde sodann aufpreismäßig organisiert. 
 

Anmeldeschluss: FR, 02. Mai 2025 

 

Anmeldung in Schriftform: 

Interessierte Eltern melden sich bei der Marktgemeinde Gresten verbindlich per E-Mail 

gemeinde@gresten.gv.at oder per Post (Marktgemeinde Gresten, Badgasse 1, 3264 Gresten) an.  
(Eine schriftliche Anmeldung ist jedenfalls notwendig, ein Anruf reicht nicht!). 

Nutzen Sie dafür gleich den Anmeldebogen auf der Rückseite! 

 

Die Reihung der Anmeldung erfolgt nach dem Zeitpunkt des Einlangens, gemeindeeigene Kinder  

(aus Gresten; Gresten-Land) werden bei der Anmeldung prioritär behandelt! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Für die Marktgemeinde Gresten 

Der Bürgermeister 

 

 

 

 

 

 

Harald Gnadenberger, MSc 

 

Bankverbindungen: 

Raiffeisenbank Mittl. MV 
IBAN: AT75 3293 9000 0620 1941        BIC: RLNWATWW939 
Sparkasse Amstetten AG 
IBAN: AT13 2020 2027 0022 3007        BIC:   SPAMAT21XXX 

DVR-Nr.: 0005916     USt-ID-Nr.: ATU 16212006 

E-Mail: gemeinde@gresten.gv.at http://www.gresten.gv.at 
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Anmeldebogen Ferienbetreuung 2025 

 
Datum der verbindlichen Anmeldung: ____________________ 

 

 

Erziehungsberechtigter 

Vollständiger Name:   ________________________________  

 

Adresse:   ________________________________ 

 

Handynr.:   ________________________________ 

 

E-Mail:   ________________________________ 

 

 

Kind 

Vollständiger Name:  ________________________________ 

 

Adresse:    ________________________________ 

 

Alter:    ________________________________ 

 

 

Verbindlicher Bedarf in folgenden Kalenderwochen (benötigte KW bitte ankreuzen  X  ) 
 

KW 27 KW 28 KW 29 KW 30 KW 31 KW 32 KW 33 KW 34 KW 35 

         

 

Betreuungsumfang (Bedarf bitte ankreuzen X ) 
 

Vormittags (bis 12:30 Uhr) Ganztags 

  

 

 

Ich nehme mit geleisteter Unterschrift die Anmeldebedingungen der Marktgemeinde Gresten 

vollinhaltlich zur Kenntnis. 

 

 

 

 

______________________ 

Erziehungsberechtigte(r) 

 


