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AUFNAHMEBOGEN UND BETREUUNGSVEREINBARUNG  
FÜR DIE KINDERBETREUUNG 

 

 

BETREUUNGSEINRICHTUNG UND BETREUUNGSZEITRAUM 
 

ZIERTEICH-KINDERGARTEN 

Kindergarten1 ☐ Vormittags ☐ inkl. Mittagessen  ☐ Ganztags 

Kindergarten AEG2 ☐ Vormittags ☐ inkl. Mittagessen ☐ Ganztags 

Krabbelgruppe3 ☐ Vormittags ☐ inkl. Mittagessen ☐ Ganztags 
1 ab 3 Jahre 2 ab 1,5 Jahre 3 ab 1,5 Jahre 

 

ST. VINZENZ-KINDERGARTEN 

Kindergarten1 ☐ Vormittags ☐ inkl. Mittagessen  ☐ Ganztags 

Waldgruppe2 ☐ Vormittags ☐ inkl. Mittagessen ☐ Ganztags 

Krabbelgruppe3 ☐ Vormittags ☐ inkl. Mittagessen ☐ Ganztags 
1 ab 3 Jahre 2 ab 2,5 Jahre 3 ab 1,5 Jahre 

Für Kinder unter 3 Jahre benötigen wir die Arbeitsbestätigung beider Elternteile! 
 

Die Kindergarten-Öffnungszeiten werden je nach Bedarf festgelegt! 
 

Gewünschte Betreuungszeiten: 

(Uhrzeit) 
 ab (Jahr):  

Mein Kind wurde bereits 

angemeldet: 

im Pfifferlingplatzl: 

Zusage           ☐ Ja     ☐ Nein 

bei Tageseltern: 

Zusage          ☐ Ja     ☐ Nein 

 

Im Rahmen der Kindergarten-Einschreibung erfolgt folgende geänderte Festlegung der 

Betreuungseinrichtung bzw. des Betreuungszeitraums: (wird vom Kindergarten ausgefüllt) 

Betreuungseinrichtung:  Betreuungszeitraum:  

 

KIND 

Familienname  Vorname  

Geburtsdatum  Geschlecht ☐ männlich     ☐ weiblich 

Adresse  

Staatsangehörigkeit  Religion  

Muttersprache  
Deutsch-

kenntnisse ☐ Ja     ☐ Nein 

Anmerkungen zum Kind (Krankheiten, Allergien, Beeinträchtigungen) oder Sonstiges: 
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Fährt das Kind mit dem Kindergartenbus 

☐ Nein ☐ Ja, Einstiegsstelle   

 

MUTTER 

Familienname  Vorname  

Staatsangehörigkeit  Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  E-Mail   

Alleinerziehend ☐ Ja     ☐ Nein  Sorgerecht ☐ Ja     ☐ Nein 

Karenz ☐ Ja     ☐ Nein  Karenzende  

Arbeitgeber  

Beschäftigungsausmaß ☐ vollzeitbeschäftigt        ☐ teilzeitbeschäftigt        ☐ arbeitssuchend 

 

VATER  

Familienname  Vorname  

Staatsangehörigkeit  Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer  E-Mail   

Alleinerziehend ☐ Ja     ☐ Nein  Sorgerecht ☐ Ja     ☐ Nein  

Karenz ☐ Ja     ☐ Nein  Karenzende  

Arbeitgeber  

Beschäftigungsausmaß ☐ vollzeitbeschäftigt        ☐ teilzeitbeschäftigt        ☐ arbeitssuchend 

 

GESCHWISTER 

Name Geburtsjahr 
besucht folgende Einrichtung in  

der Kinderbetreuung Mittersill 
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€  

WEITERE IM NOTFALL ZU ERREICHENDEN PERSONEN 

Vor- und Familienname Beziehung zum Kind Telefon- oder Handynummer 

   

   

   

   

   

 

 
Der Elternbeitrag in der Höhe von         ist 10x im Jahr zu entrichten (wird vom 

Kindergarten ausgefüllt). Bei Aufnahme und vorzeitigem Austritt aus der Betreuungsvereinbarung 

ist eine einmonatige Kündigungsfrist einzuhalten. Von dieser Anmeldung ist ein Rücktritt binnen 14 

Tagen (einlangend) schriftlich möglich. Bei Bedarf ist eine Änderung der Betreuungszeiten möglich, 

dementsprechend ändern sich auch die monatlichen Kindergartenbeiträge. 
 
Datenschutzhinweis 

Die obigen Daten werden von dem Träger der Einrichtung erhoben, um die Vergabe der Betreuungsplätze zu 
realisieren. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem für die Verwaltung unbedingt erforderlichem 
Umfang und auch nur so lange gespeichert, wie dies für die Erfüllung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten 
werden vertraulich behandelt und ausschließlich an die zuständige Stelle im Stadtamt und der 
Landesregierung weitergeleitet. 

☐ Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu. 

 
Fotodokumentation, Pressearbeit 

Ich stimme der Weitergabe, der vom Personal der Einrichtung angefertigten Fotos, an jene Eltern zu, die die 
CDs, Wechseldatenträger usw. aus Dokumentationsgründen gerne hätten.  
Weiteres verpflichte ich mich hiermit, die Fotos von anderen Kindern nicht an Dritte weiterzuleiten, bzw. nicht 
in öffentliche Netzte zu stellen.  
Außerdem bin ich damit einverstanden, dass mein Kind auf Fotos, die auf der Kindergartenhomepage oder in 
Zeitungsartikeln veröffentlicht werden, abgebildet sein darf.  

☐ Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu. 

☐ Weiters verpflichte ich mich, die Kinderbetreuungsordnung sowie das pädagogische Konzept zu 

lesen. 

 

Einverständniserklärung zur Abgabe von Kaliumjodidatabletten  

☐ Ja, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall – nach Aufforderung durch die 

Gesundheitsbehörde – Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestätige, dass mir für mein Kind keine 
Unverträglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind. 

☐ Nein, ich erteile die Einwilligung nicht.  

 

Wir bestätigen die Eintragung in die Anmeldeliste. Die Platzvergabe erfolgt schriftlich bis 
spätestens April des folgenden Jahres. Diese Anmeldung gilt erst mit Unterfertigung der 
Kindergartenleitung als fixe Platzzusage sowie als rechtsgültige Betreuungsvereinbarung! 

 
            

Ort, Datum Ort, Datum 

 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift der Kindergartenleitung 
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