GEMEINDE
BERGHEIM

ANMELDUNG zur Aufnahme

in eine KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNG s 0 et 30 2133
; _
(1,5 — 6 Jahre) der Gemeinde Bergheim E gemeinde@bergheim.at

fiir das Betreuungsjahr 2026/27
Bergheim, 28.11.2025

Kleinkindbetreuung Bergheim (Kitabe)
O Ganztag mit Mittagessen 0 Halbtag 07:00-12:30 Uhr mit Mittagessen 0 Halbtag 07:00-12:30 Uhr ohne
Mittagessen

o 2 Tage Mo + Di O 2 Tage Do+ Fr 0 3 Tage Mo + Di + Mi 0 3 Tage Mi+ Do + Fr o 5 Tage

Kleinkindbetreuung Lengfelden (AEG)
O Ganztag mit Mittagessen 0 Halbtag 07:00-12:30 Uhr ohne Mittagessen

0O 2 Tage Mo + Di 0 2 Tage D o+ Fr o 3 Tage Mo + Di + Mi o 3 Tage Mi+ Do + Fr o 5 Tage

Kindergarten Bergheim

0 Halbtag 07:30-12:00 Uhr ohne Mittagessen 0O Halbtag mit Toleranzzeit 12:00-13:00 Uhr ohne Mittagessen
0 Halbtag 12:30-17:00 Uhr ohne Mittagessen
0 Ganztag 07:00-17:00 Uhr mit Mittagessen 0O Ganztag 07:00-15:00 Uhr mit Mittagessen
Ganztag Mittagessen an folgenden Tagen: O Montag o Dienstag o Mittwoch 0 Donnerstag O Freitag

Kindergarten Lengfelden

0 Halbtag 07:30-12:00 Uhr ohne Mittagessen O Halbtag mit Toleranzzeit 12:00-13:00 Uhr ohne Mittagessen
0 Halbtag 12:30-17:00 Uhr ohne Mittagessen
0 Ganztag 07:00-17:00 Uhr mit Mittagessen 0 Ganztag 07:00-15:00 Uhr mit Mittagessen
Ganztag Mittagessen an folgenden Tagen: 0 Montag o0 Dienstag o0 Mittwoch 0O Donnerstag O Freitag

DATEN DES KINDES:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Geschlecht: o weiblich o mannlich

PLZ, Ort, StraRe:

SV-
Staatsangehorigkeit:
& & Nummer:
Muttersprache: Konfession:
- It. Mutter-Kind P Zeck
Familienstand der Eltern: Impfungen: i utterfind Fass o cecken
O SONSEIGES: ..ovvvviireeiiienes
Besondere Betreuung ola
erforderlich: o Nein

Besondere Krankheiten:
(z.B. Allergien, Diabetes, etc.)*

Geschwister:
(Name und Geb. Datum)

Bemerkungen:

Gemeinde Bergheim




DATEN DER/DES
ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

1. Erziehungsberechtigter

2. Erziehungsberechtigter

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ / Ort:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache:

Konfession:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Karenz: (wenn ja Berufseintritt mit MM/J11J)

Beruf:

Arbeitgeber:

Wochenarbeitsstunden:

Gewilinschter Betreuungsbeginn:

Verrechnung
ergeht an:

o 1. Erziehungsberechtigter
o 2. Erziehungsberechtigter

Zahlungsmodalitat:

o Uberweisung 0 SEPA-Lastschrifteneinzug (bitte vorliegendes Formular verwenden)

Besucht lhr Kind derzeit eine
Betreuungseinrichtung?
Wenn ja welche?

Begriindung fiir den Besuch der
Kinderbetreuungseinrichtung:

Zur Beachtung:

Der (Die) Erziehungsberechtigte bestdtigt mit seiner (ihrer) Unterschrift, dass die im Anmeldeformular gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen und vollstandig sind. Alle Bestimmungen der Bergheimer Kinderbetreuungseinrichtungen samt den integrierten
Bestandteilen (Richtlinien, Hausordnung, padagogisches Konzept, etc.) wurden zur Kenntnis genommen. Sollten bei der Aufnahme die
Aufnahmekriterien angewandt werden, kann ein Beschaftigungsnachweis nachgefordert werden.

DSGVO Informationspflichten zum Schutz natiirlicher Personen:

Es wird hingewiesen, dass die Eltern sowohl im eigenen Namen als auch im Namen des obsorgeberechtigten Kindes die Einwilligung zur
Datenverarbeitung, Speicherung und Verwendung ausdriicklich erteilen und bestatigen, dass das Informationsblatt betreffend der
Informationspflichten im Sinne des § 13 DSGVO erhalten haben. Das Informationsblatt ist auch Online jederzeit Giber die Homepage der

Gemeinde Bergheim https://www.bergheim.at/Buergerservice/Formulare abrufbar.

Die endgiiltige Zuteilung erfolgt in Abstimmung aller Betreuungseinrichtungen.

Mit diesem Formular sind bei Bedarf folgende Dokumente abzugeben:
e vom Dienstgeber unterfertigter Beschaftigungsnachweis bei Essensbedarf im Kindergarten und AEG
e SEPA Lastschrift-Mandat bei Erstanmeldung

Bergheim, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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