AbenteuerKindergarten Tel: 351 870 4493
Petra Spitaler und Tanja Messner E-Mail: abenteuerkindergarten@gmail.com

Betreuungsvertrag zwischen dem AbenteuerKindergarten

und

Nachname, Vorname des Erziehungsberechtigten

StralRe, PLZ, Wohnort

Telefonnummer (privat/dienstlich, E-Mail)

Nachname, Vorname des Erziehungsberechtigten

Stralle, PLZ, Wohnort

Telefonnummer (privat/dienstlich, E-Mail)

Steuernummer des Elternteils, welches den Kindergartenbeitrag bezahlt.

Daten des/der zu betreuenden Kindes/er

Nachname, Vorname geboren am/in eingeschrieben fir das Kindergartenjahr

Nachname, Vorname geboren am/in eingeschrieben fir das Kindergartenjahr

Nachname, Vorname geboren am/in eingeschrieben fir das Kindergartenjahr



AbenteuerKindergarten Tel: 351 870 4493
Petra Spitaler und Tanja Messner E-Mail: abenteuerkindergarten@gmail.com

1. Finanzielle Verpflichtungen

Der Monatsbeitrag wird fiir 10 Monate bezahlt. Geschwisterkinder erhalten einen Rabatt von 20%.
Fir den Monat September muss drei Monate vor Kindergartenbeginn (bis Juni) eine Vorauszahlung
getatigt werden.

fur ein Kind fur zwei Kinder fur drei Kinder
0385 € 0616 € 0924 €
2. Austritt

Bei Austritt behalt der Verein die Vorauszahlung als Entschadigung. Beide Parteien kénnen jederzeit
schriftlich den Vertrag kiindigen, sollten schwerwiegende Griinde vorliegen.

3. Datenschutz

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zwecks Erfillung der vertraglichen
Vereinbarungen und der gesetzlichen Pflichten verwaltet.

Die Erziehungsberechtigten des/der eingeschriebenen Kindes/er stimmen der Veréffentlichung von
Bildmaterial (Webseite, Facebook, Instagram, Zeitung, TV) zu.

Oja O nein

Ort und Datum Unterschrift eines Elternteiles

Unterschrift AbenteuerKindergarten

Dieser Vertrag kann personlich abgegeben werden oder per E-Mail an die Adresse
abenteuerkindergarten@gmail.com gesendet werden.


mailto:abenteuerkindergarten@gmail.com

AbenteuerKindergarten Tel: 351 870 4493
Petra Spitaler und Tanja Messner E-Mail: abenteuerkindergarten@gmail.com

Infoblatt

Damit wir gut fiir Ihr Kind da sein kdnnen

Name des Kindes

Allergien:

Medikamente:

Erkrankungen:

Besonderheiten beim Essen:

Dirfen wir bei kleineren Unfallen, Bauchweh, Bienenstichen, Splittern usw. Salbe,

Desinfektionsspray geben?

Oja O nein
Dirfen wir Zecken entfernen?
Oja O nein
Personen, die erméchtigt sind, das Kind/die Kinder vom Kindergarten abzuholen (Name und

Telefonnummer)

Wer ist in einem Notfall zu verstandigen? (Name und Telefonnummer)

Was wir sonst hoch wissen sollten:

Ort und Datum Unterschrift eines Elternteiles



