
-bitte wenden- 

 

Kinderkrippenanmeldung  
(Ist für jedes Kind gesondert auszufüllen.) 

 
 
Ich ………………………………………………..., wohnhaft in ………………....................... 
 
…………………………………………………………………..……………………………..... 
 
........................................................ melde in meiner Eigenschaft als Erziehungsberechtigte/r  
 
meines Kindes ………………………………………………………………………….………..,  
 
geboren am ………………….. in ………………………………………………………………, 
 
dieses für die Kinderkrippe der Marktgemeinde Himberg verbindlich an. Folgende 
Betreuungszeiten werden voraussichtlich benötigt: 
 
 

Ganztagtagesbetreuung (€ 320,-/Monat) 
Montag bis Freitag zwischen 07:00-16:00 Uhr beginnend mit ______ _____  _____ 
           Tag  Monat    Jahr 

Halbtagesbetreuung (€ 220,-/Monat) 
Mo-Fr zwischen 07:00-13:00 Uhr beginnend mit   ______ _____  _____ 
           Tag  Monat    Jahr 

3 Tage Ganztagesbetreuung pro Woche (€ 200,-/Monat)  
MO DI      MI     DO     FR 

beginnend mit   ______ _____  _____ 
           Tag  Monat    Jahr 

 
 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Kinderkrippenordnung der Marktgemeinde 
Himberg durchgelesen und verstanden habe. Eine Bestätigung über eine aufrechte Berufstätigkeit 
von mir und meinem/r im gemeinsamen Haushalt lebenden Ehepartner/in bzw. Lebensgefährten/in 
liegt der Anmeldung bei. 
 
 
 
 
Himberg, Velm, Pellendorf, am ________________   ___________________________________ 

    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 
VERWALTUNGSBEZIRK   WIEN  –   UMGEBUNG,  2325  HIMBERG,  HAUPTSTRASSE  38 

Tel.: (0 22 35) 86 213, Fax: 87 101-10, e-mail: lagler@gemeinde-himberg.at; UID ATU45140404 

mailto:lagler@gemeinde-himberg.at


Stammdatenblatt - Kinderkrippe 
 
 

Name des Kindes:................................................................Vers. Nr.:...................................... 

geb. am .............................................in: ................................................................... 

Adresse: .................................................................................................................................... 

Religion: ............................................................... 

Staatsbürgerschaft: ............................................... 

Muttersprache: ……………………………………. 

Sonstiges (besondere Bedürfnisse, Allergien, udgl.) ........................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

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

 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Vater: ............................................................................... Vers. Nr. ....................................... 

Beruf: ..........................................................Krankenkasse:..................................................... 

Telefon - Nr.: ............................................... 

 

Mutter: ............................................................................. Vers. Nr. ....................................... 

Beruf:............................................................Krankenkasse:.................................................... 

Telefon - Nr.: .............................................. 

 

E-Mail Adresse:   ………………………………………………..…. 

 

Anmerkungen Sachbearbeiter/in: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………   


