
 

Anmeldung zur  
Sommerbetreuung  
(Betreuungsalter 6-10Jahre) 
Bad St. Leonhard 2025 
Tel. 04352/37326-42 
 

Angaben zum Kind:  
Vorname: ………………………………………………...Nachname………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 

Geb.datum:………………………………   Mein Kind ist   Zecken geimpft 
           Tetanus geimpft 
           Schwimmer 
           Nichtschwimmer 

Angaben Erziehungsberechtigte: 
 

Vorname (Mutter): ……………………………..Nachname………………………………………...….. 

Adresse: ……………………………………………………….………………………………………... 

Telefon privat:……………………………………..Dienstgeber…………………………………..…. 

@adresse (ACHTUNG! Zu-/Absagen erfolgen ausschließlich über @mail): ……………………………………………. 

Vorname (Vater):…………………………………Nachname………………………………………….. 

Adresse:………………………………………………………………………………….……………… 

Telefon privat:…………………………………….Dienstgeber………………………………………. 

Anmeldung mit Einzugsermächtigung (siehe Homepageformulare) und Dienstgebernachweis bei 
beruflicher Notwendigkeit bis spätestens 30.04.2025 an office@lkh-zwerge.at übermitteln! 
ACHTUNG! Begrenzte Betreuungsplätze! 
Abgabe der Anmeldung ausschließlich bei Kita LKH-Zwerge (per Post/@mail...) 

Benötigte Betreuung (bitte Zutreffendes ankreuzen und Ergänzungen hinzufügen): 

  07. - 11. Juli 2025  tägl. von……………………… bis………………..………………. 

  14. - 18. Juli 2025  tägl. von……………………… bis………………...……………… 

  21. - 25. Juli 2025  tägl. von……………………… bis………...……………………… 

  28. Juli - 01. Aug 2025 tägl von………………………..bis……………………………… 

  18. - 22. Aug 2025  tägl. von……………………… bis……………….……………..... 

  25. - 29. Aug 2025  tägl. von……………………… bis……………….……………..... 
 

Verrechnung/Bankeinzug/Stornobedingungen: 

Elternbeiträge werden im Vorhinein/Monat, das Essen im Nachhinein, mittels Bankeinzug eingehoben. 

Zusätzliche Aktivitäten sind direkt in der Gruppe zu bezahlen. Wir bitten um Verständnis, dass aus 

Planungsgründen (Personal, Aktivitäten, Ausflüge udgl.) verbindlich gebuchte Betreuungswochen auch bei 

Nichtinanspruchnahme zu bezahlen sind. 

 
Bekannte Allergien (beispielsweise Bienenstich!), notwendige Medikamentenverabreichung oder Krankheiten 
bitte anführen: _____________________________________________________________________________ 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift:  

 die Richtigkeit meiner Angaben und nehme die angeführten Bedingungen an. 
 die verbindliche Anmeldung zur Sommerbetreuung 2025 nach erfolgter Zusage. 
 dass Fotos meines Kindes für einschlägige Verwendungszwecke (Gemeindezeitung udgl.)  

verwendet werden dürfen. 

 
Ort, Datum…………………………………Unterschrift………………………………………………………… 
 

Reihungskriterien: Gemeindezugehörigkeit, berufliche Notwendigkeit und Einlangen der 
vollständigen Unterlagen im Büro der LKH-Zwerge bis spätestens 30.04.2025!  
Zu- bzw. Absagen erfolgen schriftlich per @mail bis spätestens 31.05.2025! Nach einer Zusage 
gelten die angemeldeten Wochen als verbindlich!     

mailto:office@lkh-zwerge.at

