
Anmeldung 
 
 Eintrittsdatum:  _______________________  

       
     ANMELDUNG DES KINDES (Bei mehreren Anmeldungen bitte jeweils 1 Anmeldeformular ausfüllen!) 
 

 

 Vor- / Zuname: ________________________________________   Geburtsdatum: ___________________ 

 Adresse: _______________________________________________________________________________ 

 Religion: __________________________ Staatsbürgerschaft: _________________________________ 

 Geschwister (Name, Geburtsjahr): __________________________________________________________ 

      ANGABEN DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 
     Ich/Wir melde/n mein/unser Kind verbindlich zu folgenden Öffnungszeiten an: 
 
 

Tag Betreuung gewünscht Mittagessen 

Montag von ……… Uhr bis ……… Uhr  nimmt teil 

Dienstag von ……… Uhr bis ……… Uhr  nimmt teil 

Mittwoch von ……… Uhr bis ……… Uhr  nimmt teil 

Donnerstag von ……… Uhr bis ……… Uhr  nimmt teil 

Freitag von ……… Uhr bis ……… Uhr  nimmt teil 

     
     Ich wäre bereit den Krabbelstubenplatz zu teilen  ja  nein  
    (Bei Bedarf verzichte ich auf die ganzwöchentliche Betreuung und gebe mein Kind nur an bestimmten Tagen in die Krabbelstube) 

 
benötigte Information 

 
MUTTER bzw. Vormund 

 
VATER bzw. Vormund 

Vor-/Zuname 
  

Religion 
  

Nationalität 
  

Familienstand 
  

Beruf (Bitte Angabe ob 
Voll- oder 
Teilzeitbeschäftigt) 

  

Arbeitgeber 
  

Telefonnummer (privat) 
  

Telefonnummer (Arbeit) 
  

E-Mail 
  



 
 

Welche Krankheiten hatte das Kind? _________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Welche Impfungen wurden durchgeführt – Bitte Impfpass mitnehmen! _____________________________  

Besonderheiten (Allergien, Herzfehler, Diabetes, Behinderung,...):  ________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Hausarzt (Name, Anschrift, Telefon): _________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 

War das Kind bereits in einer Kinderbetreuungseinrichtung?  JA  NEIN 

Falls JA – Wo? Wann? ______________________________________________________________________  

 
 
Inhaber der Oö. Familienkarte (Versicherungszweck):  ja  nein  
 
 

 

 

 

Lichtenberg, am _____________________ _______________________________________ 

 (Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
                                                    Lichtenberg 

                                                        
                                                                                                            

Einverständniserklärung 
                                                                              

Ich bin damit einverstanden, 

dass mein Kind  _________________________________________ (Name des Kindes) 

an folgenden Angeboten im Rahmen der Krabbelstube teilnehmen wird. 

Die Daten des Kindes (Name und Geburtsdatum) dürfen jeweils an betreffende Personen weitergegeben 

werden. 

- Fotograf 
- Praktikantinnen 
- Ausflüge und Ausgänge mit Begleitpersonen 
- Leseoma 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos veröffentlicht werden (z.B.: Foto CD, Elternbrief, 

Gemeindenachrichten,…)  ja  nein 
 
 
Verabreichung der ersten Tagesdosis von Kaliumjodittabletten im Falle eines schweren 
Kernkraftwerksunfalls?   ja  nein 
 
 

Von wem wird das Kind in die Krabbelgruppe gebracht bzw. abgeholt? (genauer Name): 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Im Fall eines Blackouts darf mein Kind von folgender/en Person/en  

___________________________________________________________________________________ 

abgeholt werden. 

Ich (wir) stimme(n) einer Weitergabe der Daten meines Kinders (Name, Geburtsdatum, Hauptwohnsitz) 
an die Oö. Landesregierung zum Zweck der Abwicklung des Landeszuschusses und des Landesbeitrages 
zu den Kosten der Kinderbetreuung zu. 
 
 
 

Lichtenberg, am _____________________ _______________________________________ 

 (Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) 

 



 
 

Richtlinien zum Ausfüllen der Anmeldung 
 

 

BEDARFSERHEBUNG danach richten sich die Öffnungszeiten für 2024/25 

 

1. Bitte nutzen Sie unbedingt diese einmalige Chance, Ihren präzisen Betreuungsbedarf 

anzugeben, da Änderungen hinsichtlich der Krabbelstubenöffnungszeit im Nachhinein 

nicht mehr möglich sind! Der Betreuungsbedarf ist so anzugeben, wie auch die 

Betreuungsleistung später tatsächlich in Anspruch genommen wird. Abweichungen können 

zu Strafzuschlägen führen. 

2. Das Land OÖ fordert während der Öffnungszeit Mindestkinderzahlen. Sollten daher für 

bestimmte Zeiten zu wenige Anmeldungen vorliegen, gibt es für genau diese Zeit kein 

Betreuungsangebot. 

3. ACHTUNG: Die Gemeinden wurden ermächtigt, einen angemessenen Kostenbeitrag 

einzuheben, wenn der Besuch der Krabbelstube ohne Rechtfertigungsgrund nicht 

regelmäßig – entsprechend der Anmeldung – erfolgt! 

 

Platzteilung 
 

a) Wunschtermin angeben, Fixeinteilung wird im Nachhinein von der Leitung nach 

Verfügbarkeit gemacht. 

b) 5 - Tagesplätze sind laut Gesetz vorrangig zu berücksichtigen. Platzteilung ist eine 

Kannbestimmung. 

c) Es können maximal 4 Platzteilungskinder pro Gruppe sein. Da gilt, dass sich jeweils 2 

Kinder einen Platz teilen. (Wenn ein Kind z.B.: für Montag und Dienstag angemeldet wird, 

muss es ein zweites Kind mit den Tagen: Mittwoch, Donnerstag und Freitag geben.) 

 

Sollte ein Teil des Anmeldebogens „leer“ bleiben, so ist die Anmeldung ungültig und wird 

nicht beachtet. 


