KINDERGRUPPE BARCHENWALD
2326 Maria Lanzendorf
Felix Nierlinggasse 6/2

ANMELDEFORMULAR
KINDERGRUPPE BARCHENWALD

' ANGABENZUMKIND

. FAMILIENNAME | VORNAME ‘M W | GEBURTSDATUM SOZIALVERS.NR.
B oo |

| pLZ ~ ORT | STRARE/GASSE ' HAUS-NR.

| STAATSBURGERSCHAFT  RELIGION. BN

— S S = = s e
- MUTTERSPRACHE | GESCHWISTER

MUSS IHR KIND MEDIKAMENTE EINNEHMEN? a

1 NEIN - [] WENN JA, WELCHE

KRANKHEITEN, OPERATIONEN, ALLERGIEN, UNVERTRAGLICHKEITEN, ASTHMA, DIABETES, SONSTIGES

H I
] NEIN . [] WENN JA, WELCHE

" FAMILIENNAME - VORNAME ‘, GEBURTSDATUM

' PLZ | ORT | STRASSE/GASSE 'HAUS-NR. | STAATSBURGERSCHAFT

jHANDYi\iUMMER * E-MAIL ADRESSE |

L | B 5 |

ADRESSE UND TELEFONNUMMER DES DIENSTGEBERS BESCHAFTIGUNGSAUSMAR "

I [0 VOLLBESCHAFTIGUNG :
' [0 TEILZEITBESCHAFTIGUNG

| AKTUELLER FAMILIENSTAND [ KARENZBIS

EDVERHEIRATE.T [ JLEBENSGEMEINSCHAFT ] NICHT IN AUFRECHTEM DIENST- |

VERHALTNIS

] LEDIG [] GESCHIEDEN |

i |

office@baerchenwald.at
www.birchenwald.at
0664/5759412



KINDERGRUPPE BARCHENWALD
2326 Maria Lanzendorf
Felix Nierlinggasse 6/2

3. ANGABEN ZUM VATER . _
| FAMILIENNAME VORNAME ' GEBURTSDATUM
PLZ ORT STRASSE/GASSE HAUS-NR. | STAATSBURGERSCHAFT
; i N
HANDYNUMMER E-MAIL ADRESSE
ADRESSE UND TELEFONNUMMIER DES DIENSTGEBERS BESCHAFTIGUNGSAUSMAR
]| VOLLBESCHAFTIGUNG
- [ TEIZEITBESCHAFTIGUNG
AKTUELLER FAMILIENSTAND [l kARENZ BIS
[] VERHEIRATET ] LEBENSGEMEINSCHAFT 1] NICHT IN AUFRECHTEM DIENST-
VERHALTNIS
[] LEDIG [C] GESCHIEDEN

~ ANFANG: | ENDE:

- BETREUUNGSFORM

' [] GANZTAGS 7:00-16:00 £320,-

' [J HALBTAGS 7:00-12:00 €200,
|

% - [] GANZTAGS 7:00-17:00 €360,
. [0 HALBTAGS 11:00-16:00 €200,

|
| T r— ; [[1 GANZTAGS 3 TAGE 7:00-16:00 €235,

! [[] GANZTAGS 3 TAGE 7:00-17:00 € 265,-

E ESSENSBEITRAG (FRUHSTUCK, MITTAGESSEN, JAUSE)

[] HALBTAGS V. € 4,80 pro Tag \ [] GANZTAGS €5,70 pro Tag
i [] HALBTAGS N. € 4,80 pro Tag ?

[BASTELBEITRAG: 10,- /MONAT

i L¥s R DR D ABHU ‘ @

VON WEM DARF DAS KIND GEBRACHT UND ABGEHOLT WERDEN?

NAME

office@baerchenwald.at
www.bdrchenwald.at
0664/5759412



KINDERGRUPPE BARCHENWALD
2326 Maria Lanzendorf
Felix Nierlinggasse 6/2

- NAME - ADRESSE TELEFONNUMMER

Im Fall eines radioaktiven Unfalles stimme ich der Abgabe von Kaliumjodit-Tabletten zu:

1 A l ELIHEIN

ier onatih tusitrgis bis MdsFolmoat zu ezhln. age indunge sind vorbehalten. Ein ‘
| Anspruch auf Erstattung von Kostenbeitrigen wegen Fehlzeiten des Kindes oder sonstiger Ausfallzeiten bzw. nicht erfolgter
| |
| Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes besteht nicht. Auch wahrend der SchlieRtage ist der Betreuungsbeitrag zu |

" entrichten.

9. KUNDIGUNG UND TARIFANDERUNG

' Die Kiindigung der Betreuung Ihres Kindes hat jewenls bis zum 15. des Vormonats schriftlich zu erfolgen Die Kundlgungsfnst
| * betragt 6 Wochen. Ihr Kind wird dann noch bis zum Ende des Folgemonates betreut.

| Eine Aufstockung der Betreuungsvereinbarung ist immer zu Monatsende méglich, eine Reduktion kann nur per Ende des

| Semesters erfolgen und muss spitestens 14 Tage vor Ende des Semesters bekannt gegeben werden. |

| 10. BESTATIGUNG UND UNTERSCHRIFT DES / DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

bestétige mit meiner Unterschrift

e die Richtigkeit der Angaben aller angefithrten Personen.

o dass mit diesem Antrag eine verbindliche Anmeldung fiir das oben angefiihrte Kind erfolgt und ich
verpflichte mich zur Zahlung einer einmaligen Anmeldegebiihr in der Hohe von € 100,- sowie der
regelmaRigen Bezahlung des vorgeschriebenen Betreuungs-, Essens- und Bastelbeitrages.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

office@baerchenwald.at
www.bdrchenwald.at
0664/5759412



