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                                         Anmeldedatum:  ____________________ 
_                   
                                        Aufnahmedatum: ___________________ 
                                              

                       Gruppe: ___________________________ 
 
                       Abmeldedatum: ____________________ 
                       
                              (wird von der Krabbelstube ausgefüllt) 
                              
 
                   
 

Bitte eine Kopie der Geburtsurkunde beilegen! 

 
 

Angaben zur Aufnahme in die Krabbelstube der Marktgemeinde Gramastetten 
 

Vor- und Zuname des Kindes: …………………………………………….………………………..………………………. 

Geburtstag: ……………………………………………..… Geburtsort: …………………………………….………………. 

Staatsbürgerschaft: ……………………………………. Muttersprache: ……………………………………………… 

Religion: ………………………………………………….…. Wohnsitzgemeinde: ………………………………………. 

Wohnadresse: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Mama: ………….…………………………………….. E-Mail Mama: ………………………………………………… 
Tel. Papa: …………………………………………………… E-Mail Papa: ………………………………………………….. 
 
In Notfällen erreichbar:……………………..……………………………………………………………………………..…… 
 
Gewünschter Einstieg in die Krabbelstube (Monat & Jahr): …………………………………………………. 
 

________________________________________________________________________ 

   
Welche Krankheiten/Besonderheiten hat/hatte das Kind? 
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
War das Kind bereits in einer Kinderbetreuungseinrichtung? Wo, Wann?  
………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…
Hat das Kind Geschwister? (Vorname, Geschlecht, Geburtsjahr) 
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

   
 
 

 
 
 

Krabbelstube der Marktgemeinde                                                               

Gramastetten 

 

Marktstraße 1  

4201 Gramastetten 

Tel: 0680/153 53 03 

E-Mail: ksgr@aon.at 
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Mutter Vater 
 

Vor- und Zuname 

Religion 

Staatsbürgerschaft 

Geburtsdatum 

Familienstand/Alleinerzieher 

Beruf 

Teilzeit / Vollbeschäftigt 

Karenz bis 

Wohnanschrift 

Arbeitgeber 

Telefonnummer Arbeitgeber 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
 

     

 

Erziehungsberechtigte/r (falls das Kind einen Vormund hat)  

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Wohnanschrift, Tel: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mein Kind wird die Einrichtung voraussichtlich wie folgt besuchen:  
 

 Halbtags ohne Mittagessen (11:30 Uhr) 

 Halbtags mit Mittagessen (12:30 Uhr) 

 Ganztags mit Mittagessen (14:00/15:00 Uhr) 

________________________________________________________________________ 

 

Abbuchungsauftrag: 

Die Marktgemeinde Gramastetten ist berechtigt, den Krabbelstubenbeitrag sowie die 
Kosten für das Mittagessen jeweils zum 15. des Monats vom Konto  
IBAN: …………………………………………………………………..………    BIC: ………………….….…………… 
                                                                                                               (bitte unbedingt angeben) 
Bank: ……………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber/in: ………………………………………………………………………………………. abzubuchen.  
 

 

______________________________________________________________________ 
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Zustimmungserklärung 
 

gem. Datenschutzgesetz 2000 zur Weitergabe der Kindesdaten an das Amt der Oö. 
Landesregierung zum Zweck der Abwicklung des Landeszuschusses und des 
Landesbeitrages zu den Kosten der Kinderbetreuung 
 

 

 

Ich (wir) stimme(n) einer Weitergabe der Daten meines Kindes (Name, Geb.datum, 
Hauptwohnsitz) an die Oö. Landesregierung zum Zweck der Abwicklung des 
Landeszuschusses und des Landesbeitrages zu den Kosten der Kinderbetreuung zu. 
Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Daten des Kindes keiner anderen 
Verwendung zugeführt werden.  
 
 
Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, dass die Übermittlung der Abrechnung der 
Gemeinde ausschließlich per Mail erfolgt: 
 
 
 

 …………………………………………….. 
 Unterschrift der Eltern oder der/s   
 Erziehungsberechtigten 
 

 

________________________________________________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift nehme ich die Krabbelstuben- sowie die Tarifordnung zur Kenntnis 

und erkläre mich mit diesen und den Erziehungszielen der Krabbelstube einverstanden. 

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass für die Kinder der Krabbelstube seitens der 

Marktgemeinde Gramastetten keine Unfallversicherung besteht.  

 

 

……………………………..……, am …………….……….                         ………………………………..………………….………….…. 

                                                                                                                 Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 



 

 

Einwilligungserklärung 

 

 

 

 

Wir,  Vor- und Nachname: …………………………………………………………….………………….....….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………………………………….………… 

 

willigen ein, dass unsere oben angeführten Daten sowie die Daten unseres Kindes  

Vor- und Nachname: ……………………………………………………………………………..……….. 

Adresse: …………………………………………………………………………..….………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………. 

 

zu nachstehenden Zwecken von der Gemeinde-Krabbelstube und von der Marktge-

meinde Gramastetten verarbeitet werden. 

(Zustimmung durch ankreuzen der Kästchen – ggf. einzelne Punkte streichen) 

 

□ Veröffentlichung von Bildern unseres Kindes in der Gemeindezeitung, in Portfo-

liomappen anderer Kinder, im Gruppenraum und in der Einrichtung 

□ Verwendung des Vor- und Nachnamens sowie des Geburtstages unseres Kindes 

für krabbelstubeninterne Zwecke und Feierlichkeiten 

□ Veröffentlichung des Vor- und Nachnamens sowie des Geburtstages unseres 

Kindes im Gruppenraum der Krabbelstube und in der Einrichtung 

□ Zusendung der Krabbelstuben-Monatsabrechnung durch die Gemeinde per  

E-Mail an …….................................................................. 

□ Weitergabe der Telefonnummer an Krabbelstubenfreunde unseres Kindes 
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□ Das Krabbelstubenpersonal darf uns Eltern fotografieren (Eingewöhnung, Feste) 

□ Veröffentlichung von Bildern von uns Eltern in der Portfoliomappe unseres Kin-

des, in der Gemeindezeitung, im Gruppenraum und in der Einrichtung 

□ Ausarbeitung der Fotos unseres Kindes, für die Portfoliomappe, durch das 

Unternehmen „Happy Foto“ (Werbung unbezahlt)  

□ Filmaufnahme unseres Kindes zur Qualitätssicherung und Analyse innerhalb der 

Einrichtung (keine Weitergabe und Veröffentlichung der Videoaufnahme und  sofortige  

Löschung nach Zweckerfüllung) 

 

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen bei der Marktgemeinde 

Gramastetten, Marktstraße 17, 4201 Gramastetten oder per E-Mail an gemein-

de@gramastetten.ooe.gv.at widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Wi-

derruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 

Weiterführende Informationen zum Datenschutz sind unter 

www.gramastetten.ooe.gv.at zu finden. 

 

 

………………………………………… …………………….…………………………………………… 

Ort, Datum                                                         Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 


