
Anmeldebogen 
für die Kleinkinderbetreuung SPATZENNEST 

Elisabeth Kubelka 
 

 
VEREINBARTE BETREUUNGSZEITEN:  
 
Das Betreuungsverhältnis beginnt am ........................................................................ 
Voraussichtliche ( geplante) Dauer des Betreuungsverhältnisses bis ........................ 
 

 Woche 1 Woche 2 
 Von Bis Von Bis 
 Montag     
 Dienstag     
 Mittwoch     
 Donnerstag     
 Freitag     

 
Der vereinbarte Monatsbeitrag in der Höhe von 
EURO ................... für .................. Wochenstunden wird bezahlt: 
0 in bar 
0 per Zahlschein 
0       per Dauerauftrag 
(Bitte zutreffendes ankreuzen! ) 
 
Der Betreuungsvertrag ist ein Monat vor Beendigung zu kündigen. 
Alle Änderungen und zusätzlichen Absprachen zu dieser Anmeldung bedürfen der 
Schriftform. 
 
Ich habe die Bedingungen vom Informationsblatt zur Kenntnis genommen und bestätige 
hiermit die Richtigkeit aller Angaben. 
 
Unterschrift der Inhaberin                                   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
............................................................                 ................................................................ 
 
Datum:................................................ 
 

 
Kleinkinderbetreuung SPATZENNEST, Hauptplatz 11, A-3002 Purkersdorf , Tel.: 02231/67647, mobil: 0676/47 51 858 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Wienerwald, BLZ: 32667, Kto. Nr.: 231.167 



Anmeldebogen 
für die Kleinkinderbetreuung SPATZENNEST 

Elisabeth Kubelka 
 

PERSÖNLICHE DATEN: 
Name des Kindes: ......................................................................................................................  
Geburtsdatum: ............................................................................................................................  
Adresse: ..................................................................................................................................... 
Staatsbürgerschaft: ..................................................................................................................... 
Impfungen: 
                                                                      Diphtherie – Tetanus 

                                                                   Masern - Mumps - Röteln  
                                                                   Hepatitis B 
                                                                   FSME Zeckenschutz 
                                                                   Polio 
                                                                   Andere: 

Allergien: ...................................................................................................................................  
Kinderkrankheiten: .................................................................................................................... 

 
NAME DER MUTTER: ............................................................................................................  
  Geburtsdatum: .......................................................................................................................... 

Beruf: ....................................................................................................................................... 
Adresse: ................................................................................................................................... 

   Erreichbar unter: 
Tel. Nr. privat Tel. Nr. mobil Tel. Nr. Arbeit E-mail 
    

 
NAME DES VATERS: .............................................................................................................  
  Geburtsdatum: ......................................................................................................................... 

Beruf: ...................................................................................................................................... 
Adresse: ................................................................................................................................... 

   Erreichbar unter: 
Tel. Nr. privat Tel. Nr. mobil Tel. Nr. Arbeit E-mail 
    

 
Andere Personen, die befugt sind, das Kind abzuholen: 

Name: Adresse: Telefon: 
   
   
   

 
Kleinkinderbetreuung SPATZENNEST, Hauptplatz 11, A-3002 Purkersdorf , Tel.: 02231/67647, mobil: 0676/47 51 858 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Wienerwald, BLZ: 32667, Kto. Nr.:231.167 

Ja Nein 
0   0 

0   0 
0   0 

0   0 
0   0 
0   0 


