
K L E I N K I N D E R B E T R E U U N G
M A U E R B A C H  

3001 Mauerbach, Hauptstraße 165 / 1. Stock 
Telefon:  0664/ 887 283 77 Mail:  kleinkinderbetreuung@mauerbach.gv.at 

 Anmeldung

 Änderungsmeldung

Ich melde mein Kind  ………………..………..….…….………….,  geboren am  ……..…….…….. 

ab  ……………………………..……...  verbindlich für die Kleinkinderbetreuung wie folgt an: 

 07.00 – 11:30 Uhr (ohne Mittagessen)    Mo  Di  Mi  Do  Fr

 07.00 – 13:00 Uhr  Mo  Di  Mi  Do  Fr

 07.00 – 15:00 Uhr  Mo  Di  Mi  Do  Fr

Name der Mutter ……………………………..…………….…………………….. 

Adresse ……………….……….………………….…………………….. 

Telefon (tagsüber erreichbar) ……………….…….………….…………………….. 

Mail ……………………...………………………………………….. 

erziehungsberechtigt  ja / nein *)           berufstätig   ja / nein *) 

Name des Vaters ………………………………….…..………………………….. 

Adresse ………………………………….…..………………………….. 

Telefon (tagsüber erreichbar) ……………………......…………………………….. 

Mail ………………………..………….…………………………….. 

erziehungsberechtigt  ja / nein *)           berufstätig   ja / nein *) 

mein Kind ist Zecken geimpft  ja / nein *)             Tetanus geimpft  ja / nein *) 

Nahrungsunverträglichkeiten:  …………..………………………………………………………… 

Die Meldung ist bei der Marktgemeinde Mauerbach 
3001 Mauerbach, Hauptstraße 246
gemeinde@mauerbach.gv.at 
einzubringen. Bei der Anmeldung wird eine einmalige Zahlung in der Höhe von 
€ 75,00 in Rechnung gestellt, die bei Inanspruchnahme des Betreuungsplatzes 
gegenverrechnet wird. 

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

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

*) nicht zutreffendes streichen 


