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Anmeldung für September 2026 bis 31.08.2027 
 

Name des Kindes  

Geburtsdatum, Geburtsort  

Sozialversicherungsnummer  

Name der Eltern  

Adresse    

e-mail  

Telefonnummer(n)  

 
 

Benötigte Tage und Module ankreuzen: 
 

 MO DI MI DO FR 

Modul *            07:00 – 07:30      

Vormittag         07:30 - 12:30      

Mittagsbetreuung  
12:30 – 14:00 mit Essen 

    * 

Nachmittag     14:00 – 16:30     * 

Modul *           16:30 – 17:00      

Modul *           17:00 – 17:30      

 
* 3-Jährige: bei zu geringer Kinderzahl behalten wir uns vor, alternative Betreuungsangebote anzubieten 

* unter 3-Jährige: bei zu geringer Kinderzahl behalten wir uns vor, Module abzusagen 

 
 
 
 

Vorname und Alter  
der Geschwister 

 

Allergien?  
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Für die Statistik Austria (Kindertagesheimstatistik) benötigen wir folgende Daten von Ihnen – 
bitte kreuzen Sie an: 
 

Beschäftigung  Vollzeit Teilzeit Karenz 

Vater     

Mutter     

 
 
 

Staatsangehörigkeit des Kindes: ……………………………………………………………………………... 

Muttersprache des Kindes :……………………………………………………………………………………. 

 
Die Vereinsvereinbarung habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 
 
 
 
 
 
Datum: …………………………… Unterschrift: ……………………………………………………… 
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