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Name des Kindes: .............................................................................................. 

 

Anschrift:.............................................................................................................. 

 

Ab wann nimmt Ihr Kind an der Ausspeisung teil:.…………………….. 
 
 

Bitte kreuzen Sie jene Tage an, an denen Ihr Kind essen geht und die Uhrzeit, wann es an 

den jeweiligen Tagen von der Krabbelstube abgeholt wird. 
 

  Abholung   

 Essen bis 11.30 Uhr bis 13.00 Uhr  bis 13.30 Uhr bis 15.00 Uhr 

Montag      
Dienstag       
Mittwoch       

Donnerstag       
Freitag       

 

Von allen Elternteilen / Erziehungsberechtigten, die mit dem Kind im gleichen Haushalt leben, 

ist ein aktueller Nachweis der Berufstätigkeit vorzulegen.  
 

Für das Essen wird pro Tag ein Betrag in der Höhe von € 4,00 verrechnet. Am Anfang eines 

jeden Arbeitsjahres (im September) erfolgt eine Indexanpassung. 
 

Bitte übermitteln Sie dieses Formular bis spätestens 20. Des Monats vor Beginn der Anmeldung 

an die unten angeführte Sachbearbeiterin.  
 

Diese Anmeldung ersetzt die bisherige Essensanmeldung und ist für das gesamte Kindergartenjahr 
bindend. 
Von einer Verrechnung des anteiligen Mittagsbeitrages kann aus organischen Gründen nur 
bei einer Abmeldung am Vortag bis 15.30 Uhr in der jeweiligen Kinderbetreuungseinrichtung 
abgesehen werden. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und die personen-bezogenen Daten meines Kindes für 

gemeindeinterne Zwecke zur Erfüllung der vertraglichen Verpflichtungen verwendet werden. 

 

 

 
 

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

         Datum                                                                                                               Unterschrift 

ANMELDUNG ZUR AUSSPEISUNG 
 

FÜR KRABBELSTUBEN - KINDER 


