
    
 
 
 

 

 

Kleinkindgruppe / Alterserweiterte Gruppe 
Voranmeldung für das Betreuungsjahr 2024/2025 
 
 

Angaben zum Kind: 
 
 
Name  __________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift  __________________________________________________________________________________________ 
 
Versicherungsnummer/ Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 
 
Geburtsort _______________________________________ Staatsbürgerschaft: _____________________________ 
 
 

Mutter/Erziehungsberechtigte: 
 
Name  __________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift  __________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon  _________________________________ Email __________________________________________________ 
 
Beruf:  __________________________________________________________________________________________________  
 

Berufstätig:   Ja  Nein  wenn Ja:       Vollzeit   Teilzeit 
 
 

Vater/Erziehungsberechtigter: 
 
Name  __________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift  __________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon  _________________________________ Email __________________________________________________ 
 
Beruf:  __________________________________________________________________________________________________  
 

Berufstätig:   Ja  Nein  wenn Ja:       Vollzeit   Teilzeit 
 
 

Familienstand Erziehungsberechtige(r) 
 
 

 ledig/alleinerziehend   verheiratet 
 
 Lebensgemeinschaft   geschieden  verwitwet  

Am Lindenplatz 1 
5324 Faistenau 

Telefon: +43 6228 2212 0 
Fax: +43 6228 2212 36  

E-Mail: gemeinde@faistenau.gv.at 
DVR-Nr.: 0090999 

UID-Nr.: ATU48726400 

Abgabetermin: Donnerstag, 31. Jänner 2024 

mailto:gemeinde@faistenau.gv.at


    

 
Gewünschter Besuch – bitte nur ein Feld ankreuzen 
 
Gewünschtes wöchentliches Betreuungsausmaß  
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr  
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr  

Stunden       

Wöchentliches Betreuungsausmaß __________ Stunden 
 
 

 Bis 10 Stunden  11 – 20 Stunden  21 – 30 Stunden  31 – 40 Stunden 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________  ____________________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
 
 
Information der Gemeinde 
 
Aufgrund dieser Voranmeldung wird von der Gemeinde nach den Aufnahmekriterien des Salzburger 
Kinderbetreuungs-Gesetzes entschieden, ob und in welchem Ausmaß eine Aufnahme möglich ist.  
Diese Entscheidung wird den Eltern schriftlich mitgeteilt. 
 
Danach erfolgt die verbindliche Anmeldung in der Krabbelgruppe mit einem Aufnahmegespräch.  
 
Dabei ist eine Arbeitsbestätigung beider Elternteile / Erziehungsberechtigten vorzulegen, deren Kinder 2020 
und/oder 2021 geboren wurden. 
 
Weitere Auskünfte erteilt gerne die Leiterin der Kinderbetreuung Faistenau: 
 
 
Kinderbetreuung Faistenau 
Karin Hagenauer 
Lohstraße 4 
5324 Faistenau 
Telefon +43 650 45 42 138  
kindergarten@faistenau.gv.at 

mailto:kindergarten@faistenau.gv.at

