
Kindergarten Entenhaus 
 
Gösserstraße 52 
8700 Leoben 
Tel. 03842 29109 
           

 
 
 
 

Anmeldeformular für das Entenhaus 2011/2012  
 
 
Name des Kindes:___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___/___/_____   Geburtsort: _______________________________ 
 
Wohnadresse:________________________________________________________ 
 
Versicherungsnummer: ____________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________________ Geschwister:________________ 
 
 
Eltern - Erziehungsberechtigte 
 
Mutter            Titel____ Vater    Titel____ 
 
Nachname:__________________________ Nachname:_______________________ 
 
Vorname:___________________________ Vorname:________________________ 
 
Beruf:_____________________________ Beruf:__________________________ 
 
Arbeitgeber:_________________________ Arbeitgeber:______________________ 
 
Tel. am Arbeitsplatz:____________________ Tel. am Arbeitsplatz:_________________ 
 
Handy: _____________________________ Handy:__________________________ 
 
Email:______________________________ Email:__________________________ 
 
alleinst.        verh.     gesch.       Lebensgemeinschaft alleinst.  verh.   gesch.    Lebensgemeinschaft 
 
 
 
Geplanter Eintritt: __________________ 
 
 
 

Bankverbindung: Bank Austria Creditanstalt, KNR 52023512829, BLZ 12000 
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Folgende Personen sind berechtigt, das Kind abzuholen: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Hausarzt (mit Telefonnummer) ___________________________________________ 
 
Notfallnummer (wenn Eltern nicht erreichbar)________________________________ 
 
Schutzimpfungen:_____________________________________________________ 
 
Letzte Tetanusimpfung:_________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind eine/n schwere/n Krankheit, Unfall, Operation gehabt? 
 
___________________________________________________________________ 
 
Welche Kinderkrankheiten hat Ihr Kind gehabt? 
 
___________________________________________________________________ 
 
Leidet Ihr Kind an einer Krankheit (z.B. Allergie)? ___________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
Was sollten wir über Ihr Kind noch wissen? ________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
Kosten: 
 
Für pädagogisches Material wird ein Unkostenbeitrag von € 15,-- pro Monat 
eingehoben (ausgenommen Kinder unter 3 Jahren). 
 
 
Bitte kreuzen Sie Ihre gewünschten Betreuungszeiten an: 

□ Kind im verpflichtenden Kindergartenjahr (halbtags) (Die Beiträge für Kinder im 
verpflichtenden Kindergartenjahr werden für 10 Monate vom Land Steiermark 
übernommen; das 11.+12. Monat wird von den Eltern eingehoben.) 

□   Kind 3-6 Jahre halbtags von 7.30 – 12.30 Uhr mtl. € 120,-- 

□ Kind 0-3 Jahre halbtags von 7.30 – 12.30 Uhr mtl. € 220,-- 

□ gesundes Mittagessen à € 3,60 täglich 

□       Nachmittagsbetreuung 12.30 – 16.00 (Tagesmutter) 3-6 Jahre € 140,-- 

□ Nachmittagsbetreuung 12.30 – 16.00 (Tagesmutter) 18 Mo – 3 J.   € 200,--
  
 
Ich melde mein Kind für den Jahreskindergarten bzw. Tagesmutter 2011/2012 
verbindlich an.  
 
Ort, Datum:  Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte/r 
 
____________        ___________________________________________________ 


