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Gemeinnutzige BetreuungsgmbH
Telefon 04352/37326 @ Lindhofstraf3e 3@ 9400 Wolfsberg

Fax DW -33 @ FB 390 513i ® E-mail: office@lkh-zwerge.at
www.kindertagesstaette-lkh-zwerge.at




Ansuchen um Aufnahme
Kindergarten Auenfischer   










Ort
Datum

ANGABEN zum Kind:
Ich ersuche um Aufnahme meines Kindes: ____________________________________







Vorname


Nachname
Geboren am……………………… Staatsangehörigkeit..………………..Sprache….…………

Wohnhaft in (Hauptwohnsitz):…………………………………..…………………………………….

Rel.Bekenntnis:…………………………………………. Sozialvers.nr. (Kind):…………..…….….. 
Gewünschter Eintritt in den Kindergarten (Datum): .........................………………………..….
Gewünschte Betreuungszeit:



Anmerkung:

□ Ganztags 
von………bis………

…………………………………………
                                                                                                                                                                           erziehungs-/abholberechtigt 
Vor- und Zuname der Mutter:……………………………………………...□ ja
□ nein
Geburtsdatum…………..……………… Fam.Stand (z.B. verh.):……………………….……..…
Adresse:………..………………………………………………………………………………...….
Handy. ……………………………….…  Email-Adresse……………..…… ……………...…….
Beschäftigt als…………………...………Dienstgeber*……………………… …………………..
Vollzeit/Teilzeit ab………………………../Karenz bis….……………Alleinerziehend…………
                                                                                                                                                                       erziehungs-/abholberechtigt 
Vor- und Zuname des Vaters:……………………………………………□ ja                 □ nein
Geburtsdatum…………..……………… Fam.Stand (z.B. verh.):…………………………..…..…
Adresse:………..………………………………………………………………… ……………...….
Handy………….…………………………. Email-Adresse..…………....…………………...…….

Beschäftigt als……………….…...……....Dienstgeber*…………………………………………..

Vollzeit/Teilzeit ab…………………………../Karenz bis….……………Alleinerziehend… ……
*DG-Wechsel (insbesondere bei Firmenpartnern) muß umgehend bekannt gegeben werden!
Elternbeitragskosten 01.09.2022 – 31.08.2023
Öffnungszeiten: Mo – Fr  06.30 - 16.30 Uhr
Betreuungsmodell:



monatlich

abzgl. Förderung Land Kärnten
□ GT - Ganztags (max.10h)


€ 289,001)
F - € 147,001)
Essen:
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□ E - Pauschal/Monat GT


€  69,00

              



Jause, Getränke und diverses:
□ Jg - Pauschal/Monat GT   


€ 18,50
   UV - Unfallversicherung/Monat

€   2,50

   M -   Materialkostenbeitrag/Jahr im Sep.
€ 25,00

1) Für das Betreuungsjahr 01.09.2022 - 31.08.2023.
PREISÄNDERUNGEN VORBEHALTEN! Jährliche Indexanpassung; akt. Jän. 2023
Verbindliche A N M E L D U N G*

*erst nach Platzzusage möglich              

Hiermit melde ich………………………………… meine(n) Tochter/Sohn……………………...
ab………………………………………. im Kindergarten LKH-Zwerge für das Betreuungsjahr ……………/……………  verbindlich an.
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Die Zahlungsverpflichtung des gesamten Elternbeitrages pro Monat bleibt auch bei 
Krankheit, Urlaub und sonstigen Einwänden aufrecht.

Änderungen des Betreuungsmodells können nur zum Monatsersten berücksichtigt werden.
Eine Kündigung des Vertrages ist 2 Monate im Vorhinein der Geschäftsführung ausnahmslos schriftlich mitzuteilen.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben, folgende
Vereinbarungen erhalten zu haben und verpflichte mich, diese einzuhalten:

· Hausordnung und Konzeption
· Zahlungsbedingungen 
· Datenschutzinformation
[image: image4.bmp]
Zur verbindlichen Platzvergabe wird bei Vertragsabschluss ein Betrag über €__180,00__am ________________eingehoben. Dieser Betrag wird den ersten Betreuungsmonaten gutgeschrieben. Bei Nichtinanspruchnahme des Betreuungsplatzes gilt der Betrag über €180,00 als Stornogebühr. Eine Refundierung der Stornogebühr bzw. eine Weitergabe des Betreuungsplatzes an Dritte ist nicht möglich. 

Wolfsberg, am……………………………………


……………………………










Unterschrift
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	Unsere Partner im Kindergarten:


Der Elternbeitrag wird am 1. des Monats 


im Vorhinein mittels BANKEINZUG eingehoben!





Veröffentlichung Fotos (bitte Zutreffendes ankreuzen):





□ JA, ich erteile die Einwilligung, dass mein Kind im Zuge des Kiga-Alltages fotografiert werden darf. Die Fotos werden im  Kiga, für Elternabende oder für Zeitungsveröffentlichungen verwendet. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.


□ JA, ich erteile die Einwilligung für Social Media-Veröffentlichungen ohne Gesichtsbilderkennung.


□ JA, der Name meines Kindes darf im Kiga aufscheinen bzw. zu Beschriftungszwecken verwendet werden (z. B. Wäschesackerl udgl.).





□ NEIN, mein Kind darf nicht fotografiert werden.





Wolfsberg, am……………………………………………		……………………………


									Unterschrift











