
 

 

KBE - Leitung: MALENDA Manuela   0660 / 6704055    kindergarten@pucking.ooe.gv.at 

 

                                                                                                                                    

 

 

 

Ich bin einverstanden, dass mein Kind: ............................................................................... 

geboren am: ........................................................................................................................... 

wohnhaft in: …......................................................................................................................... 

Tel.Nr.: …..............................................E-Mail: …..................................................................... 

die Kindergartenfahrt zum Kindergarten Pucking im Gelegenheitsverkehr in 

Anspruch nehmen wird. 

 O FRÜH   1. Abholtag: __________________________  

 O MITTAG     

Der Transportkostenbeitrag beträgt zur Zeit € 26,60 pro Monat für das 1. Kind im gleichen 

Haushalt, für das 2. Kind wird eine Ermäßigung von 25% gewährt, für jedes weitere Kind 75% 

des Beitrags vorgeschrieben. 

Ich verpflichte mich, das Kind zur Einstiegsstelle zu begleiten bzw. durch eine geeignete 

Person begleiten zu lassen – das Kind an die Aufsichtsperson im Beförderungsmittel zu 

übergeben und von der Sammelstelle zum vereinbarten Zeitpunkt wieder abzuholen bzw. 

abholen lassen. 

Wir bitten Sie außerdem, die Kinder so lange an der Hand zu halten bis der Kindergartenbus 

in der Haltestelle einfährt bzw. diese verlässt. 

ACHTUNG: Personen unter 18 Jahren zählen nicht als geeignete Begleitpersonen! 

Weiters wird zur Kenntnis genommen, dass bei Nichtabholung mein Kind auf meine eigenen 

Kosten in den Kindergarten zurückgefahren wird! 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten und die persönlichen Daten für gemeindeinterne  

Zwecke zur Erfüllung der vertraglichen Verpflichtungen verwendet werden.  
 

Datum: …..........................................             Unterschrift: …................................................. 

ANMELDUNG 
 

ZUR KINDERGARTENBEFÖRDERUNG 


