
Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathausstraße 1, A-3300 Amstetten
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Änderungsmeldung
für die Nachmittagsbetreuung 
(Ganztägige Schulform mit getrennter Abfolge)

an der Mittelschule

       Schulstandort                                   Klasse

Ich                                                                                       ändere hiermit für mein/e Kind/er
            Name des/der Erziehungsberechtigten

  Telefonnummer                                                                                          E-Mail-Adresse

den Betreuungsbedarf von                        Tag(en) pro Woche auf                         Tag(e). 

Ich benötige an folgendem(n) Tag(en) Betreuung:  MO        DI        MI        DO        FR 

Die Änderung wird ab dem Monat                                     gewünscht.

Begründung:

   Ort und Datum                                                        Unterschrift des Erziehungsberechtigten

_________________________________

an der Volksschule

Hinweis:
Eine Verminderung des Bedarfs während des Schuljahres kann nur schriftlich und mit
Nachweis bei Vorliegen besonders berücksichtigungswürdiger Gründe erfolgen.

  Name des Kindes/der Kinder und Geburtsdatum/Geburtsdaten

x

Batmaz Sevda
Hervorheben

Batmaz Sevda
Hervorheben

Batmaz Sevda
Rechteck

Batmaz Sevda
Hervorheben
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Abmeldung
von der Nachmittagsbetreuung


Kindergarten


Kindergarten:
Kindergartenstandort                                                                      Gruppe


Ich/Wir melde/n hiermit mein/unser Kind
Name des/der Erziehungsberechtigten


                                                                            ,
Name des Kindes und Geburtsdatum Wohnort


                                                                           ,
Straße und Hausnummer Tel.:


von der Nachmittagsbetreuung, mit Wirkung ab dem Monat                                   ,ab.


Begründung:


                    Ort und Datum                                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten
_________________________________
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NÖ Landeskindergarten __________________
Bedarfserhebung für Nachmittagsbetreuung


Sehr geehrte Eltern!


Sehr geehrte Erziehungsberechtigte!


Wir ersuchen Sie, Ihre Wünsche betreffend Mittagstisch, bzw. Nachmittagsbetreuung im Kindergarten, 
möglichst genau bekannt zu geben.


Mein Kind  kommt in der Früh um  Uhr 


Versicherungsnummer:


Mittagstisch (€ 2,50 pro Mittagessen): Ja Nein


Nachmittagsbetreuung: Ja Nein 


Montag von 13.00 h bis =         Stunden
Dienstag von 13.00 h bis =         Stunden
Mittwoch von 13.00 h bis =         Stunden
Donnerstag von 13.00 h bis =         Stunden
Freitag von 13.00 h bis =         Stunden


Std. pro Woche x 4 = Std. Monatsbedarf


---------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------
Datum Unterschrift


Änderungen der zeitlichen Inanspruchnahme sind nur zu Beginn des Kindergartenjahres, mit 
1. Dezember, mit 1. März und zu Beginn der Kindergartenferien zulässig.


Härteklausel: In sozial besonders berücksichtigungswürdigen Fällen können Kostenreduzierungen 
gewährt werden, ein schriftlicher Antrag der Eltern/Erziehungsberechtigten ist erforderlich. 
Das Antragsformular liegt beim Ref. VIII/4-Bildung auf.


Im NÖ Kindergartengesetz 2006, § 25 Abs. 2 und 3, LGBl. 5060, ist die Nachmittagsbetreuung 
geregelt. Der Gemeinderat der Stadt Amstetten hat am 14.12.2016 (geändert am 10.05.2017) hierzu die 
Tarifordnung beschlossen. Die valorisierten Kostenbeiträge ergeben sich wie folgt:


         Monatsbedarf   Beitrag pro Monat  entsprechende Zeile ankreuzen
         bis 20 Stunden                                  € 55,-- 
         bis 40 Stunden                                  € 66,-- 
         bis 60 Stunden                                  € 77,-- 
         mehr als 60 Stunden                         € 88,-- 



Batmaz Sevda

Pfeil
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A N S U C H E N
um


Förderung für die Nachmittagsbetreuung in allen
NÖ Landeskindergärten von Amstetten


An die
Stadtgemeinde Amstetten
Referat VIII/4 Bildung Eingangsvermerk:
Rathausstr. 1 eingelangt am:
3300 Amstetten


I. ANTRAGSTELLER
Familien- und Vorname(n) des/der Erziehungsberechtigten


Straße, Hausnummer/Türnummer, PLZ, Ort


Tel.Nr. E-Mail:


Ich (Wir) ersuche(n) um Förderung für mein/e Kind/er


Nachname Vorname Geb.Dat. Sozialvers. Nr.: Kindergarten


gemäß der Tarifordnung für die Nachmittagsbetreuung in allen NÖ Landeskindergärten im
Gemeindegebiet von Amstetten (GRB vom 10.05.2017)


II. ANGABEN ZU DEM (DEN) ANTRAGSTELLER(N) UND DEN MITBEWOHNER(N)
Im gemeinsamen Haushalt wohnen folgende Personen mit ordentlichem Wohnsitz:


Familien- und Vorname Geb.Dat.
Familien-


stand
(verh.,


ledig, etc.)


fam.-rechtl.Verh. z.
Förderungswerber
(Werber, Mutter, ..)


Beruf Einkommen
ja/nein
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III. ALS ELTERN/ALLEINERZIEHER/IN ERKLÄRE/N ICH/WIR HIERMIT; DASS


1. meine im Antrag gemachten Angaben richtig sind und ich den Nachlass zum
Kostenbeitrag – wenn dieser aufgrund falscher Angaben ausbezahlt worden ist
– unverzüglich an die Stadtgemeinde Amstetten nachzuzahlen ist,


2. jede Änderung in den Voraussetzungen für die Gewährung des Nachlasses
(z.B. Änderung der Familien- und Einkommenssituation) umgehend an die
Stadtgemeinde Amstetten gemeldet wird,


3. ich einer Überprüfung der von mir gemachten Angaben durch die
Stadtgemeinde Amstetten, zustimme,


4. ich mit der EDV-mäßigen Verarbeitung der Daten einverstanden bin und


5. unsere Familie an der umseitig angeführten Adresse ihren Hauptwohnsitz hat.


....................................................................... ...........................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers


Anzuschließende Beilagen:


1. Einkommensnachweis(e) des Antragstellers sowie aller im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen, und zwar:


a) bei selbständig Erwerbstätigen:


 Einkommensteuerbescheid für das letzte veranlagte Kalenderjahr.


b) bei nichtselbständig Erwerbstätigen:


 Lohnzettel, bei unregelmäßigem Einkommen die Lohnzettel der letzten drei Monate


c) Nachweis über steuerfreie Einkünfte gemäß § 3 EStG 1988 (z.B.: Arbeitslosen-,
Notstands-, Sondernotstandsunterstützung, Karenzgeld, Alimente oder
Unterhaltszahlungen sowie etwaige Einkommen eines/r Lebensgefährten/in)


2. Meldebestätigung(en) aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen (Hauptwohnsitz)


3. Geburtsurkunde(n) aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Kinder, sofern für sie
Familienbeihilfe bezogen wird.
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Angaben zum Kindergartenkind


Nachname: Vorname:


Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:


Adresse:


Angaben zu den Erziehungsberechtigten


1) Mutter: erziehungsberechtigt:  ja nein


Nachname: Vorname:


Adresse:


Telefonnummer: E-Mail:.


2) Vater:  erziehungsberechtigt:  ja nein


Nachname: Vorname: 


Adresse:


Telefonnummer:                                                                             E-Mail:


Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind vom Besuch des Kindergartens ab:


KG I – Schulstraße   Gruppe:


KG III – Kirchenstraße  Gruppe:


KG IV – Allersdorf    Gruppe:


KG V – Aluminiumstraße  Gruppe:


KG VI – Anzengruberstraße  Gruppe:


KG VII A – Brandströmstraße  Gruppe:


KG VII B - Brandströmstraße  Gruppe:  


KG VIII – Greinsfurth   Gruppe:


KG IX – Mauer   Gruppe:


KG X – Neufurth   Gruppe:


KG XI – Hausmening   Gruppe:


KG XII – Ulmerfeld   Gruppe:


KG XIII – Krautberg   Gruppe:


Datum des Austritts: 


Grund der Abmeldung:


KINDERGARTEN - ABMELDUNG


Ort und Datum             Unterschrift des Erziehungsberechtigten


Retournierung an: bildung@amstetten.at



Batmaz Sevda

Pfeil



Batmaz Sevda

Pfeil



Batmaz Sevda

Pfeil





		Text6: 

		0: 

		1: 



		Text7: 

		0: 

		1: 



		Text9: 

		Text11: 

		0: 

		0: 

		1: 



		2: 

		0: 

		1: 





		Text12: 

		Text13: 

		0: 

		0: 

		1: 



		1: 

		0: 



		2: 

		0: 

		1: 





		Check Box2: 

		0: Off

		1: Off



		Check Box4: 

		0: Off

		1: Off



		Check Box1: 

		0: Off

		1: Off

		2: Off

		3: Off

		4: Off

		5: Off

		6: Off

		7: Off

		8: Off

		9: Off

		10: Off

		11: Off

		12: Off



		Text1: 

		0: 

		1: 

		2: 

		3: 

		4: 

		5: 

		6: 

		7: 

		8: 

		9: 

		10: 

		11: 

		12: 



		Text2: 

		Text3: 








KINDERGARTEN-ANMELDUNG
Wunsch-Kindergarten:


Kindergartenjahr:


KIND Geschlecht: männlich weiblich


Familienname: Vorname:


wohnhaft in:


geboren am, in: Religion:


Vers.-Nr.: Muttersprache: Staatsbürgerschaft:


Namen und Geburtsdaten der Geschwister:


VATER Familienstand:


Familienname: Vorname:


wohnhaft in:


geboren am: Religion:


Staatsbürgerschaft: Beruf:


Arbeitgeber/Arbeitsplatz: ganztägig/halbtägig:


Tel.: E-Mail: Karenz bis:


MUTTER Familienstand:


Familienname: Vorname:


wohnhaft in:


geboren am: Religion:


Staatsbürgerschaft: Beruf:


Arbeitgeber/Arbeitsplatz: ganztägig/halbtägig:


Tel.: E-Mail: Karenz bis:


LEBENSGEFÄHRTE/IN Familienstand:


Familienname: Vorname:


wohnhaft in:


geboren am: Religion:


Staatsbürgerschaft: Beruf:


Arbeitgeber/Arbeitsplatz: ganztägig/halbtägig:


Tel.: E-Mail: Karenz bis:


ERZIEHUNGSBERECHTIGTE


Geschwisterkind im KG:


✁
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Allergien: Lebensmittel / Tiere / Pollen / andere


Kinderkrankheiten:


Operationen:


Körperliche oder geistige Beinträchtigung durch:


Sehschwäche / Hörschwäche / Sprachstörungen / Körperbehinderung


Hausarzt:


✁MITTAGSTISCH ja nein


NACHMITTAGSBETREUUNG ja nein


bei JA: Montag bis Donnerstag: von bis


Freitag: von bis


BESONDERE MERKMALE


EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG der Eltern/Erziehungsberechtigten


Abholung des Kindes


Ich erkläre hiermit, dass ich folgende körperlich, geistig und psychisch geeignete Personen zur Übernahme
bzw. Übergabe meines Kindes bevollmächtige:


Datenschutzhinweis


Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass gemäß
§38 NÖ Kindergartengesetz 2006, LGBL 5060, die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet
werden.


Unterschrift Erziehungsberechtige/r:


ANMERKUNGEN


Angemeldet am:
Unterschrift des Aufnehmenden
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SEPA-Lastschrift-Mandat (Abbuchungsauftrag) für
Kindergartenbeiträge - Zahlungsempfänger Stadtgemeinde Amstetten
Creditor ID: AT78ZZZ00000013858


Name des Kindes


 Konto-Inhaber


 Adresse (Straße, Hausnummer, Stiege, Türnummer)


 Postleitzahl, Ort


IBAN:


BIC:


________________________ ______________________________________
Datum Unterschrift des Abbuchungsauftraggebers
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