
 

    Betreuungsvereinbarung 

     Alterserweiterte Gruppe 
             Nachmittagsbetreuung  
            (§ 17 S.KBBG, § 18 S. KBBVO) 

 

 

Angaben zum Rechtsträger (Name, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail): 
 

Gemeinde Berndorf, Franz-Xaver-Gruber Platz 1, 5165 Berndorf 
Tel.-Nr.: 06217/8133; E-Mail: gemeinde@berndorf.salzburg.at 
 
Bezeichnung der Institution (Name, Anschrift, Tel. Nr., E-Mail): 
 

Kindergarten Berndorf, Schulstraße 1, 5165 Berndorf 
Tel.-Nr.: 0676/5213879 (Leitung), 06217/8153 (KG), 0676/7333503 (AEG)  
E-Mail: kinderbetreuung@berndorf.salzburg.at 
 

Öffnungszeiten der Einrichtung:    Montag bis Donnerstag: 07.00 Uhr bis 17.00 Uhr 
                                                   Freitag: 07.00 Uhr bis 15.00 Uhr 
Angaben zum betreuten Kind (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, Muttersprache, Zweitsprache): 
Name, Anschrift: 
Geburtsdatum: 
Geschlecht:   
Muttersprache/Zweitsprache: 
Religion: 

Betreuungsbeginn:    
 

        Die Nachmittagsbetreuung 
        beginnt um 13:00 Uhr.  
 
        
 
 
 

 
 

Tag: 15:00 Uhr 17:00 Uhr 

Montag O O 

Dienstag O O 

Mittwoch O O 

Donnerstag O O 

Freitag O  

 
Monatstarif bis 15 Uhr / Wochentag:    €   9,95 
Monatstarif bis 17 Uhr / Wochentag:    € 14,95 
 
(Tarife exkl. Mittagessen. Allfällige Förderungen (Familienpaket) werden in Abzug gebracht. 
Der Monatstarif ist 10x im Jahr zu entrichten (September bis Juni) 
Tarifhöhe mit 1.1.24 - Erhöhungen durch Beschluss der Gemeindevertretung vorbehalten 

Beitrag für Mittagessen: € 5,50 
 

 

 

 

mailto:kinderbetreuung@berndorf.salzburg.at


 

Zur Mutter 

Name der Mutter:_____________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
Tel.-Nr.:_____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:___________________________________________________________ 
Religion:__________________________Familienstand:______________________________ 
 
Beruf: ______________________________________________________________________ 
Beschäftigungsausmaß:________________________________________________________ 
Dienstgeber: ________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse:_______________________________________________________________ 
 

Zum Vater  

Name des Vaters:_____________________________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________ 
Tel.-Nr.:_____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:___________________________________________________________ 
Religion:__________________________Familienstand:______________________________ 
 
Beruf: ______________________________________________________________________ 
Beschäftigungsausmaß:________________________________________________________ 
Dienstgeber: ________________________________________________________________ 
 

Im Notfall zu verständigen:_____________________________________________________ 

E-Mail Adresse:_______________________________________________________________ 
 

Ich bestätige, die Kindergartenordnung der Einrichtung erhalten zu haben und erkläre mich mit dem 

gesamten Inhalt einverstanden, wenn nicht innerhalb der nächsten 14 Tage widersprochen wird. 

Hiermit melde ich mein Kinde verbindlich für die vereinbarte Betreuungszeit und den vereinbarten 

Bedingungen an. Änderungen sind zeitgerecht bekanntzugeben. 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass Fotos vom Kind für die Veröffentlichung (Homepage, 

Gemeindeblatt, etc.) verwendet werden dürfen. 

Kündigungen sind nur zum Monatsletzten möglich. 

 

 

 

Datum, Unterschrift KG    Unterschrift Erziehungsberechtigter 


