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Schulergänzende Angebote/Mittagstisch/Elternbeiträge-Anmeldung neu 2010 

 

Elternbeiträge für den Mittagstisch 
 

Haushaltseinkommen Elternbeitrag Ankreuzen 

���� 00’000 – 20’000 00.00  

���� 20'001 – 35’000 07.00  

���� 35'001 – 50’000 10.00  

���� 50'001 – 65’000 13.00  

Ab 65’000 17.00  

 
Die Tarife basieren auf dem steuerbaren Haushaltseinkommen der Erziehungsberechtigten. 
Haushaltseinkommen: 
Summe des Einkommens eines privaten Haushalts, das sich in der Mehrzahl aus dem Einkommen 
mehrerer Haushaltsmitglieder sowie aus verschiedenen Einkommensquellen (z. B. Löhne und 
Gehälter, Einkommen aus unternehmerischer Betätigung, Vermögenserträge, Kindergeld oder 
Renten) zusammensetzt. 

 
� Geschwisterrabatt 10%  

 
� Das Haushaltseinkommen ist gemäss Reglement Mittagstisch vom 5. Oktober 2010 

zu belegen.  
 

 Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie der Schulverwaltung die Vollmacht, Auskünfte über Ihr 
Haushaltseinkommen und Vermögen beim Steueramt einzuholen. 

 
 Ich / Wir verzichte/n darauf und bin/sind einverstanden, dass automatisch der 
Maximaltarif in Rechnung gestellt wird. 

 
****** 

 
Ich / Wir erklären uns mit dem Reglement Mittagstisch einverstanden: 

 
Name der Eltern / des Elternteils: 
 

…………………………………………… 

Strasse 
 

…………………………………………… 

Telefonnummer 
 

……………………………………………. 

Notfall - Telefonnummer 
(erreichbar während der 
Mittagsbetreuung) 
 

 
……………………………………………. 

Vorname des Kindes / der Kinder …………………………………………….. 

  
 

 
Ort, Datum………………………………. 

 
Unterschrift………………………………... 
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Mein/unsere Kind/Kinder möchte/n an folgenden Tagen den Mittagstisch besuchen: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
  

1. Kind 
 

2. Kind 
 

3. Kind 
Montag  
 

   

Dienstag 
 

   

Donnerstag 
 

   

Freitag ** 
 

   

** bei mehr als 10 Anmeldungen  
  
1. Kind Name:……………………………… Alter:………………………. 
 
2. Kind Name:……………………………… Alter:………………………. 
 
3. Kind Name:……………………………… Alter:………………………. 
 
 
 
Notfall-Telefonnummer………………………………..   Name:……………………… 
(Erreichbarkeit während der Betreuungszeit) 
 
 
 
 
Mit der Unterschrift darf mein Kind/ dürfen meine Kinder (Namen eintragen) 
 
 ......................................................... den Mittagstisch vor 13.30 Uhr verlassen. 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten:…………………………………..................... 
 
Unterschrift:…………………....................................................................................... 
 
 
 
Kopie an: 
Frau Bea Aschwanden, Mittagstischleiterin 


