
Anmeldung Tagesbetreuungseinrichtung „Krabbelkäfer“  
 

 

 

Name des Kindes:   

Geburtsdatum:   

Wohnadresse:   

 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:  

Wohnadresse:       

Telefon:      

E-Mail:   

 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:  

Wohnadresse:       

Telefon:      

E-Mail:   

 

Wer darf das Kind abholen? (außer den Eltern/Erziehungsberechtigten) 

(Die Bevollmächtigung kann jederzeit widerrufen werden.) 

Name und Telefonnummer:      

Name und Telefonnummer:      

Name und Telefonnummer:      

Name und Telefonnummer:      

Name und Telefonnummer:      

Gewünschter Aufnahmetermin:   

(ab dem 1. Geburtstag des Kindes möglich) 

 

Anmeldung für folgende Tage/Uhrzeiten: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

07.00 – 13.00 

Uhr 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

07.00 – 17.00 

Uhr 
☐ ☐ ☐ ☐  

Öffnungszeiten: Montag – Donnerstag 07.00 – 17.00 Uhr, Freitag 07.00 – 13.00 Uhr 

  



Betreuungstarife brutto pro Monat: 

Die Betreuung in der Zeit von 07:00 – 13:00 Uhr ist kostenfrei. 

Für die Betreuung in der Zeit von 13:00 – 17:00 Uhr finden folgende Tarife ihre Gültigkeit: 

• 1-2 Tage / Woche: € 90,00 / Monat 

• 3 Tage / Woche: € 120,00 / Monat 

• 4 Tage / Woche: € 150,00 / Monat 

Für ein Mittagessen werden € 2,20 brutto vorgeschrieben. 

 

 

Mein Kind hat folgende Allergien: 

 

 

 

 

 

Mein Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten/besondere Essensvorschriften (zB kein 

Schweinefleisch, Vegetarier, Laktose, etc.) – bitte genau anführen, was das Kind NICHT essen darf: 

 

 

 

 

 

Mein Kind hat folgende Krankheiten: 

 

 

 

 

 

Hierbei muss auf Folgendes geachtet werden: 

 

 

 

 

 

  



Ich werde mein Kind voraussichtlich zu folgenden Uhrzeiten in die Tagesbetreuung bringen bzw.  

davon abholen: 

 Uhrzeit Eintreffen Uhrzeit Abholen 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 

Die Aufsichtspflicht des Tagesbetreuungspersonals endet mit der Übergabe des Kindes an die 

Eltern/Erziehungsberechtigten oder an eine der o.g. Personen, die von den 

Eltern/Erziehungsberechtigten zur Übernahme bevollmächtigt wurde. 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

☐ Ich erteile die Zustimmung zur Veröffentlichung von Bildern in Zeitungen, Internet, etc. bzw. von 

Filmaufnahmen, auf denen meine Tochter/mein Sohn zu sehen ist, wenn diese im Zusammenhang mit dem 

Tagesbetreuungsbesuch hergestellt wurden. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. 

☒ Ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall – nach Aufforderung durch die 

Gesundheitsbehörden – Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestätige, dass mir für mein Kind keine 

Unverträglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind. 

☒ Mit meiner Unterschrift bestätige ich die verbindliche Anmeldung meines Kindes für die 

Tagesbetreuungseinrichtung „Krabbelkäfer“. Die Abmeldung ist monatlich möglich und hat rechtzeitig vorab zu 

erfolgen. 

 

  

 

 

 ____________________________________ 

Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

Datenschutz 

☒  Ich erteile meine Einwilligung zur Verarbeitung der von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum 

oben angeführten Verarbeitungszweck. 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter 

https://www.grosskrut.at/Services/Datenschutz  



Notfallblatt 
 

Name des Kindes:    

Geburtsdatum:    

Wohnadresse:    

 

Erziehungsberechtigt:    

Telefonnummer privat:    

Telefonnummer Firma + Name der Firma:    

 

Im Notfall zu verständigen und abholberechtigt ist: 

 

Notfalladresse 1 – Name:      

Telefon:    

Notfalladresse 2 – Name:      

Telefon:    

Notfalladresse 3 – Name:      

Telefon:    

Notfalladresse 4 – Name:      

Telefon:    

 

Hinweis für den Arzt: (z.B Zuckerkrankheit, Bluter, Medikamente, etc.): 

 

Blutgruppe:  

 

 ____________________________________ 
(Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Liebe Eltern oder Erziehungsberechtigte! 

Das Notfallblatt und die Einverständniserklärung zur „Abgabe von Kaliumjodidtabletten“ ist eine wichtige Versorgungsmaßnahme, um Ihr Kind bei Bedarf 
richtig und rasch helfen zu können. Wir ersuchen Sie, das ausgefüllte Notfallblatt und die unterschriebene Einverständniserklärung ehest möglich der 
Kindergartenleitung zukommen zu lassen. Sollte sich Angaben ändern, ersuchen wir uns das bekannt zu geben. Das Merkblatt für Eltern und 
Erziehungsberechtige „Abgabe von Kaliumjodidtabletten“ bleibt bei ihnen. 

          Mit freundlichen Grüßen 
                  Die Leitung der Tagesbetreuung 
  



Transferierungsbericht für Notfall 
 
 

Tagesbetreuung Krabbelkäfer 
Schulstraße 12, 2143 Großkrut 
Tel. 0664 / 73093688 
 
Anwesende Pädagogin:  ____________________________________ 
 

Name des Kindes: 
 
 
Muttersprache:  

Geburtsdatum: 
 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 
 

Telefonnummer: 
 

Erkrankungen (Asthma, Diabetes mellitus, Allergien, etc.)  -  einzunehmende Medikamente? 
Sinnesbehinderungen? 
 
 
Impfung: 

FSME       ja ☐ nein ☐ 

Tetanus   ja ☐      nein ☐ 
 
 

 

 
 ____________________________________ 
 (Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
================================================================================== 
 
 

Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall, etc.): 
 
 
 
 
 
 
 

Datum und Uhrzeit des Ereignisses: 
 

Anmerkung: 
 
 

 
 
_________________ ____________________________________ 
 (Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 



 

  



  



 

 


