
Unverbindliche 
 

Anmeldung für die 
Kinderkrippe Schatzkisterl Pörnbach 

 
 
PERSONALIEN DES KINDES 

 
Familienname   ............................................................. Vorname(n)   ............................................................................................. 

Geburtsdatum   ............................................................. Geburtsort/-land..........................................................................................  

Anschrift   ................................................................................................................................................................. ............................... 

Religion/Konfession   ................................................... Staatsangehörigkeit   ................................................................................. 

 

Besonderheiten des Kindes (z. B. Krankheiten, Allergien, Behinderungen) über die die Erzieherin Bescheid wissen sollte:  

.................................................................................................................................................................................... ............................. 

Hat ihr Kind bereits therapeutische Hilfe erhalten, wenn ja, welche:  

............................................................................................................................................................ ..................................................... 

 

 

PERSONALIEN DER MUTTER  
 
Familienname   ................................................................... (geborene)   ................................................................................................  

Vorname(n)  ........................................................................  Geburtsdatum/-land .................................................................................... 

Anschrift   ................................................................................................................. .....Telefon   ........................................................... 

Beruf   ..................................................................................................................... ................................................................................. 

Arbeitsstelle   ........................................................................................................  E-Mail   ................................................................... 

Religion/Konfession   ......................................................... Staatsangehörigkeit   .................................................................................  

 

 

PERSONALIEN DES VATERS 
 
Familienname   ................................................................ (geborener)   .............................................................................................. 

Vorname(n)  .....................................................................  Geburtsdatum/-land ...................................................................................  

Anschrift  (falls von oben abweichend).....................................................................................Telefon   .... .......................................... 

Beruf   ................................................................................ .....................................................................................................................  

Arbeitsstelle   ............................................................................................................. .  E-Mail   ............................................................. 

Religion/Konfession   ........................................................... Staatsangehörigkeit   ..................... ........................................................... 

 

Familienstand der Eltern  (  ) verheiratet   (  ) getrennt lebend   (  ) geschieden (  ) ledig 

 

Erziehungsberechtigte:  (  ) beide Eltern (  ) Mutter allein  (  ) Vater allein ( ) Amtsvormundschaft 

 

Geschwister des Kindes:    Zahl:   .......   geboren am:   .............................................................................................  

 

Situation unserer Familie, die für die Aufnahme in die Einrichtung eine Rolle spielen können (Dringlichkeit!):  

 

.................................................................................................................................................................................... ............

................................................................................................................................................................................................ 



 

Buchung ab ______________________ (Datum) 

 

Die Mindestbuchungszeit beträgt 20 Std./Wo.  

 

Wir benötigen voraussichtlich folgende Buchungszeiten: 

 

Uhrzeit (z.B. 8-12 Uhr) Tägliche Buchungszeit  Wochentage (z.B. Mo-Fr.) 

 4 Stunden  

 4-5 Stunden  

 5-6 Stunden  

 6-7 Stunden  

 7-8 Stunden  

 8-9 Stunden  

Gesamtbuchungszeit  

 

 
 

Beitragsstaffelung: monatl. Elternbeitrag von 

Mindestbuchung 4 Stunden 150,00€ 

4 bis 5 Stunden 185,00 € 

5 bis 6 Stunden 220,00 € 

6 bis 7 Stunden 255,00 € 

7 bis 8 Stunden 290,00 € 

8 bis 9 Stunden 325,00 € 

  

Betreuung außerhalb der 

Buchungszeit  

4,00 €/Std.  

Spielgeld / Portfolio 5,00 € 

Verpflegung +  Mittagessen  Pauschale nach Buchung 

 

 
Mit dieser Anmeldung wird der Zeitbedarf festgelegt. Dieser ist Grundlage für die Bereitstellung 

eines Krippenplatzes, die Gruppeneinteilung und den Anstellungsschlüssel des Personals. Diese 

Anmeldebedingungen haben wir zur Kenntnis genommen.  

 

 

 

Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 

 

 
Entgegengenommen am: __________________________________________________________________________________________________ 
        Unterschrift des Trägers der Kinderkrippe Schatzkisterl 


