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Anmeldung Hort 

KIND: 

Familienname: Vorname: männlich  weiblich 

Staatsbürgerschaft: Religion: Geburtsort: 

Geburtsdatum: Sprache(n) des Kindes: 

Straße: PLZ/Ort: 

ELTERN bzw. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSONEN: 

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz    Hausfrau

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

GESCHWISTER: 
Name: Geburtsdatum: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz    Hausfrau

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz    Hausfrau

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz    Hausfrau

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz  

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz  

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz  

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

VATER:    
Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Dienstgeber:

Berufstätigkeit:

E-Mail:

Vollzeit*  Teilzeit*    (%)    Karenz  

Alleinerziehend:

Im gemeinsamen Haushalt mit dem Kind lebend:

Telefon: 

      Ja                                                          Nein

Ja      

Nein

Hausmann

MUTTER:
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Erleichterung Ihrer Zahlungsverpflichtungen für die Kinderbetreuungsgebühren
Die regelmäßig wiederkehrenden Zahlungen für die Gemeindegebühren (oft in wechselnder Höhe) lassen sich sehr bequem über das 
Girokonto mit einem Abbuchungsauftrag (=SEPA-Lastschrift-Mandat) begleichen. Damit erfolgen Ihre Zahlungen immer termingerecht. 
Selbstverständlich können Sie die SEPA-Lastschrift bei uns jederzeit widerrufen und für den Fall der Fälle haben Sie auch ein Rückgaberecht 
von 56 Tagen.

Ja          NeinIch möchte einen Abbuchungsauftrag der Kinderbetreungsgebühren: 

IBAN:

Bank:

Mandatsreferenz: (wird von der Gemeinde ausgefüllt)

Mit meiner Unterschrift ermächtige Ich / Wir die Gemeinde Oberhofen im Inntal als Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift für die Kinderbetreuungsgebühren einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschrift einzulösen. Ich kann / Wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Datum: Kontomäßige Zeichnung 
für den Abbuchungsauftrag

RECHNUNGSEMPFÄNGER: 
Familienname: Vorname: 

 
Adresse: 

der angeführten Person wird die Rechnung zugestellt und von dieser Person braucht es bei Wunsch auch eine 
eigene Zustimmungserklärung für die Einzugsermächtigung von Kinderbetreuungskosten.

Zahlungspflichtige/r:

Familienname: Vorname: 

ZUR ABHOLUNG NICHT BERECHTIGTE PERSONEN: 

MEIN KIND DARF ALLEINE NACH HAUSE GEHEN:

JA NEIN 



Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigtem 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG bzw. KENNTNISNAHME:

Hiermit bestätige ich, dass ich die Kinderbetreuungseinrichtungsordnung sowie die Tarifordnung 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe.
Die Tarifordnung sowie die Kinderbetreuungseinrichtungsordnung finden Sie auf der Homepage 
der Gemeinde: https://www.oberhofen-inntal.gv.at/ 

ICH MELDE MEIN KIND AN FOLGENDEN TAGEN AN: 

BETREUUNGSVARIANTE MO DI MI DO 

C – Mittagsbetreuung bis 14:00 Uhr - OHNE Hausaufgabenbetreuung

D – Mittagsbetreuung bis 16:00 Uhr - MIT Hausaufgabenbetreuung

Gewünschtes Eintrittsdatum: 

Seite |3 von 3 

Eine Änderung des Betreuungsausmaßes bzw. der Betreuungstage ist nur zum Monatsanfang möglich und muss der 
pädagogischen Leitung bis zum 20igsten des Vormonats schriftlich gemeldet werden.
Eine Erhöhung des Betreuungsausmaßes bzw. der Betreuungstage ist nur möglich, sofern freie Kapazitäten zur Verfügung 
stehen.

MITTAGSTISCH UND JAUSE:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind am Mittagstisch teilnimmt und im Rahmen des 
pädagogischen Angebots gelegentlich an der gemeinsamen Zubereitung und dem Verzehr einer Jause 
teilnimmt.
Ich verpflichte mich, die Leitung der Einrichtung über bestehende Lebensmittelunverträglichkeiten, 
Allergien oder sonstige ernährungsrelevante Besonderheiten meines Kindes unverzüglich zu 
informieren.

Bekannte Allergien, Unverträglichkeiten oder besondere Ernährungsbedürfnisse des Kindes:
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