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Angaben zur  Aufnahme in den Don Bosco     
Sommerkindergarten 2024 (* )  

* H i nw e i s :  D i e  A u f na hm e  i n  d e n  So m m e r k i nd e r g a r t e n  g i l t  a l s  b e s t ä t i g t ,  w e n n  

v o m  V e r e i n  d e r  Do n  B o s c o  S c hw e s t e r n  b i s  1 5 .  J u n i  2 0 2 4  k e i n e  g e g e n t e i l i g e  
V e r s t ä n d i g u ng  e r f o l g t .   

 
Vorname, Familienname des Kindes: geboren am: 

 
in: 
 

Adresse (Hauptwohnsitz): 
 
Religion: Staatsbürgerschaft: Muttersprache: 

 
Geschwister/ Geburtsjahr: 
 
Vorname, Familienname der Mutter: 

 
Vorname, Familienname des Vaters: 

 
geboren am: 
 
 

geboren am: 
 

Familienstand:  

 
Familienstand:  

 
Staatsbürgerschaft: 

 
Staatsbürgerschaft: 

 
Wohnadresse: 

 
Wohnadresse: 

 
Telefon: 
    

Telefon: 
    

Beruf: 
 

Beruf: 
 

Beschäftigt bei:                  
 
Beschäftigungsausmaß in Std.: 

 

Beschäftigt bei:                  
 
Beschäftigungsausmaß in Std.: 

 
E-Mail-Adresse – unbedingt angeben!: 

 
 

E-Mail-Adresse – unbedingt angeben!: 

 

Allleinerziehende Erziehungsberechtigte (Mutter bzw. Vater):  
 

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
- Besteht ein besonderer Betreuungsbedarf für Ihr Kind (zB. Stützkraft)?                            JA …………… / NEIN …………… 

- Ist Ihr Kind rein?                                                                                                               JA …………… / NEIN ………..…. 
- Leidet Ihr Kind unter Nahrungsunverträglichkeiten oder/und anderen Allergien?         JA ……….…… / NEIN ……….…. 
- Besuchte Ihr Kind bereits einen Kindergarten?                                                                JA …..….…… / NEIN …………… 

 
Wir weisen Sie darauf hin, dass bei unrichtigen Angaben Ihr Kind seitens des Trägervereins vom Sommerkindergarten 

abgemeldet werden kann! 
 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………… 

 

 
Wer kann in dringenden Fällen telefonisch erreicht werden?      

 
Name/Tel.: 

 
Name/Tel.: 
                                                                                         

Von wem kann das Kind gebracht und abgeholt werden? Name(n)/Tel.Nr.. 
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Ich bestätige, dass mein Kind ………………………………………………………. mindestens 5 Wochen pro Jahr 

in keiner Kinderbetreuungseinrichtung verbringt. 

 

  Anschrift/Adresse nochmals vollständig ausfüllen – gilt als Zahlungsbestätigung! 
 

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

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

 

 
Ich melde mein Kind …………………………………………………………………. für folgende Wochen an:  

 

 
    29.7.-2.8.24 (KW31)    5.-9.8.24 (KW 32)   12.-16.8.24(KW 33)   19.-23.8.24 (KW 34) 

   VM  NM   VM  NM   VM  NM   VM     NM 

 

ÖFFNUNGSZEITEN: Montag bis Donnerstag von 7.30h bis 16.00h 
                                                  Freitag von        7.30h bis 13.30h(!) 

  

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden**, dass meinem Kind im Katastrophenfall nach 
Aufforderung durch die Gesundheitsbehörden Kaliumjodid-Tabletten verabreicht werden, und bestätige, 

dass mir für mein Kind keine Unverträglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von Kaliumjodid-

Tabletten bekannt sind.                                                             ** Nicht Zutreffendes streichen 

 

KOSTEN 

  

Kinder Hauptwohnsitz VÖCKLABRUCK 

Unkostenbeitrag für Essen 

und Bastelmaterial 

EUR 43,00/Woche 

 
Betreuungsbeitrag für 

Sommerkindergarten 
 

 

 
 

 
 

 
Die Betreuungskosten trägt zum überwiegenden Teil die 

Stadtgemeinde Vöcklabruck und werden direkt mit dieser 
abgerechnet.  

Ausgenommen ist der Betreuungskostenanteil-für die 

Nachmittagsbetreuung ab 13.00 Uhr in der Höhe von  
EUR 25,00/Woche. 

 
Eine Anwesenheitsbestätigung erhalten Sie am letzten  

Aufenthaltstag Ihres Kindes 

 
ABMELDUNG vom Sommerkindergarten: 
Bei Abmeldung eines Kindes vom Sommerkindergarten bis spätestens 1. Juli 2024, wird versucht den 
Platz an ein Kind auf der Warteliste zu vergeben. Für den dadurch anfallenden zusätzlichen 
Arbeitsaufwand werden EUR 25,00 einbehalten. 
Ist bei einer Abmeldung eine Platzvergabe an ein Kind auf der Warteliste nicht möglich, ist für 
Vormittagskinder in jedem Fall eine Reservierungsgebühr in Höhe von EUR 25,00 pro angemeldeter 
Woche zu bezahlen und es erfolgt KEINE Rückerstattung des Betreuungskostenanteils für die 
Nachmittagsbetreuung. 
Ausnahme: Vorlage einer ärztlichen Bestätigung, dass das angemeldete Kind aus gesundheitlichen 
Gründen den Don Bosco Sommerkindergarten in den angemeldeten Wochen nicht besuchen kann 
(Minimum eine Woche). 
 
Informieren Sie uns über eine geplante Abmeldung unbedingt per Mail an 
sommerkindergarten.vb@donboscoschwestern.net  
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……………………………………………………………………………….… 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 
Eine Anmeldung wird nur dann angenommen, wenn Sie den Anmeldebogen vollständig ausgefüllt, mit 

Meldezettel (Kopie), Dienstgeberbestätigungen der Erziehungsberechtigten oder/und Bestätigung 

der Bildungseinrichtung versehen, sowie den Unkostenbeitrag und den Nachmittages-Betreuungsbeitrag 
BAR bezahlt haben. 

 
ACHTUNG: ändert sich der Hauptwohnsitz des Kindes, ist dies unverzüglich schriftlich bekanntzugeben! 

 
 

 

Vöcklabruck, am ………………………………   ……………………………………………. 
(Unkostenbeitrag in EUR)     
 
 

……………………………………………. 
(Betreuungsbeitrag Nachmittag in EUR) 

 

 
 

…………………………………………………………………  Dankend erhalten am: …………………………………… 
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 

 

Folgende BEILAGEN sind angefügt: 
 

 Meldezettel (in Kopie), 
 Dienstgeberbestätigungen der Erziehungsberechtigten  Bestätigung der Bildungseinrichtung 
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EINWILLIGUNG GEM. EU DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG (DSGVO) 
Verordnung (EU) 2016/679 
 

 
Die im Aufnahmebogen angegebenen personenbezogenen Daten betreffend Anmeldung 
 
Kind: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(Namen, Geburtsdaten, Kontaktdaten etc.) werden vom Verein der Don Bosco Schwestern für 
Bildung und Erziehung auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen allein zum Zwecke der 
Planung und Durchführung des durch die vorliegende Anmeldung begründeten 
Betreuungsauftrags erhoben. Ich willige ein, dass diese Daten gemäß dieser Grundlage 
verarbeitet werden. 
 

Ich willige ein .A. nicht ein .A. , dass die betreuenden Personen im Rahmen ihres 

Betreuungsauftrages fotografische Aufnahmen des betreuten Kindes anfertigen und für die 
Dauer der Betreuungsvereinbarung zur Veröffentlichung in der Betreuungsreinrichtung, in 
Berichten oder auf der Homepage verwenden dürfen. 
 
__________________________, am _____________________ 
 
 
 
____________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte 
 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Der/Die Erziehungsberechtigte ist berechtigt, gegenüber dem Verein der Don Bosco 
Schwestern für Bildung u. Erziehung um Auskunftserteilung zu den gespeicherten Daten zu 
ersuchen. Er/Sie kann gegenüber dem Verein der Don Bosco Schwestern die Berichtigung, 
Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Unsere/n Datenschutzbeauftrage/n erreichen Sie unter:  
verein.datenschutz@donboscoschwestern.net 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:%7C%20sommerkindergarten.vb@donboscoschwestern.net
mailto:verein.datenschutz@donboscoschwestern.net


                                                                Blatt 5 von 5 
 

Verein der Don Bosco Schwestern für Bildung und Erziehung | 4840 Vöcklabruck, Linzer Straße 98 
Tel. 07672-24815-19, Fax 07672-24815-47 | sommerkindergarten.vb@donboscoschwestern.net  | DVR 4002918  

 

 
Dienstgeber/Anschrift: 
 
 
 
 
 

DIENSTGEBERBESTÄTIGUNG 
dient als Vorlage zur Anmeldung für die Don Bosco Kinderbetreuung, im Zeitraum vom 29.7. bis 23. 8.2024. 

 
 
Es wird bestätigt, dass der/die DienstnehmerIn  
 
Herr/Frau……………………………………..............................................................................……. 
 
wohnhaft in…………………………………………………………………………………………………. 
 
aufgrund betrieblicher Notwendigkeit, in folgenden Wochen KEINEN Urlaub konsumieren kann: 
 

    29.7.-2.8.24 (KW31)    5.-9.8.24 (KW 32)   12.-16.8.24 (KW 33)   19.-23.8.24 (KW 34) 

*Zutreffende Woche/n bitte ankreuzen! 
 
 
Firmenmäßige Zeichnung mit Firmenstempel und Datum: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
Bildungseinrichtung/Anschrift: 

 
 
 
 

BESTÄTIGUNG der Bildungseinrichtung 
dient als Vorlage zur Anmeldung für die Don Bosco Kinderbetreuung, im Zeitraum vom 29.7. bis 23. 8.2024. 
 
 
Herr/Frau……………………………………..............................................................................……. 
 
wohnhaft in…………………………………………………………………………………………………. 
 
kann aufgrund einer Fort- und Weiterbildung, in den folgenden Wochen KEINEN Urlaub konsumieren. 
 

    29.7.-2.8.24 (KW31)    5.-9.8.24 (KW 32)   12.-16.8.24 (KW 33)   19.-23.8.24 (KW 34) 

*Zutreffende Woche/n bitte ankreuzen! 
 
 
 
Unterschrift Bildungseinrichtung mit Stempel und Datum: 
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