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ANMELDEFORMULAR KINDERKRIPPE 
 

ANGABEN ZUM KIND:  

 

Vor- und Zuname: ______________________________________________________________ 

 

 

Geschlecht: ❏ männlich ❏ weiblich  Geburtsdatum:  _  _  . _  _ . _  _  _  _ 

 

 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

 ❏ Mutter hat dieselbe Anschrift ❏ Vater hat dieselbe Anschrift 

 

Muttersprache: ❏ deutsch ❏ andere: ______________________________________ 

 

Nationalität: ❏ Österreich ❏ andere: ______________________________________ 

 

Anzahl der Geschwister: ___________ 

 

Betreuungsjahr / Monat____________________ 

Versicherungsnummer:_____________________Versicherungsanstalt:_________________________ 

 

Mitversichert bei ____________________________________________________________________ 
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ANGABEN ZU DEN ELTERN BZW. DEM ELTERNTEIL:  

Name Mutter: _________________________________________________________________ 

Name Vater: _________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigt: ❏ beide Eltern ❏ Mutter ❏ Vater 

Sind Sie alleinerziehend?  ❏ Ja ❏ Nein 

Sind Sie verheiratet?              ❏ Ja  ❏ Nein 

Leben Sie in einer Lebensgemeinschaft? ❏ Ja  ❏ Nein   

Telefon-Nr. privat/mobil:   __________________________  oder ______________________________ 

Telefon-Nr. Arbeitsplatz: ___________________________ oder ______________________________ 

E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten Person:  _______________________________________ 

Beruf Vater:  ___________________________ ❏ Vollzeit ❏Teilzeit  ❏ nicht berufstätig 

Beruf Mutter:  ___________________________ ❏ Vollzeit ❏Teilzeit  ❏ nicht berufstätig 

 

BETREUUNGSGEBÜHREN: Halbtägig Ganztägig 

für 2 Tage pro Woche monatlich € 66,00 monatlich € 92,00 

für 3 Tage pro Woche monatlich € 105,00 monatlich € 132,00 

für 4 Tage pro Woche monatlich € 132,00 monatlich € 171,00 

für 5 Tage pro Woche monatlich € 157,00 monatlich € 198,00 

 

 

 
KOSTEN FÜR DAS MITTAGESSEN: 
- für 1 Mittagessen pro Woche   monatlich €  24,00 
- für 2 Mittagessen pro Woche   monatlich €  48,00 
- für 3 Mittagessen pro Woche   monatlich €  72,00 
- für 4 Mittagessen pro Woche   monatlich €  96,00 
- für 5 Mittagessen pro Woche   monatlich € 120,00 

 
 
Die Gebühren werden am 15. des Folgemonats abgebucht. Bei der Berechnung der Kosten 
wurden die Ferien/Feiertage bereits berücksichtigt. Eine Neuanmeldung, Abmeldung oder 
Änderung ist nur monatlich möglich und muss bis spätestens 15. des Vormonats in der 
Kinderkrippe erfolgen. 
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MONTAG  

  
DIENSTAG  

  
MITTWOCH  

  
DONNERSTAG  

  
FREITAG 

❏ vormittags 

❏ nachmittags 

❏ ganztägig 

 

❏ Mittagessen  

 ❏ vormittags 

❏ nachmittags  

❏ ganztägig  

 

❏ Mittagessen 

 ❏ vormittags 

❏ nachmittags  

❏ ganztägig  

 

❏ Mittagessen  

 ❏ vormittags 

❏ nachmittags  

❏ ganztägig  

 

❏ Mittagessen 

 ❏ vormittags 

❏ nachmittags  

❏ ganztägig  

 

❏ Mittagessen 

 

 

 

BRINGEN UND ABHOLEN: 

 

Wer darf das Kind außer den Eltern/Erziehungsberechtigten noch abholen bzw. bringen? Wer darf im 

Notfall kontaktiert werden? 

 

Name:___________________________________Tel.Nr.:___________________________________ 

Name:___________________________________Tel.Nr.:___________________________________ 

Name:___________________________________Tel.Nr.:___________________________________ 

Name:___________________________________Tel.Nr.:___________________________________ 

 

VERSCHIEDENEN ANGABEN: 

Allergien, Unverträglichkeiten des Kindes:________________________________________________ 

Nimmt das Kind regemäßig Medikamente, wenn ja welche? __________________________________ 

Name des Hausarztes:_______________________________________________________________ 

Andere wichtige Ärzte:_______________________________________________________________ 

Unser Kind ist geimpft gegen:__________________________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen und wichtige Informationen über das Kind: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Bei Reservierung eines Platzes wird eine Kaution in der Höhe von € 100,-- fällig. Bitte um 
Überweisung des Betrages auf folgendes Konto: AT21 2050 8000 0000 1099 
Im Anschluss an das durchgeführte Informationsgespräch. Erst dann wir die Anmeldung fixiert. 

Bei Einhalten der Termine zur Eingewöhnung des Kindes wird dieser Geldbetrag wieder an den 

Erziehungsberechtigten retourniert bei einer Toleranz von 14 Tagen. 

 
Wir bitten Sie, dieses Formblatt sorgfältig auszufüllen und sämtliche Unterlagen zum persönlichen 
Gespräch mitzunehmen. 
 
  
 
 
 
 
 
 
____________________ __________________________________________ 
                   (Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 


