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    Marktgemeinde Paudorf, Kremserstraße 185,∙3508 Paudorf, Telefon: 02736/6575-0, E-Mail: gemeinde@paudorf.gv.at 
 
 
 

A N M E L D U N G 
 

Nachmittagsbetreuung 
 

(Bitte rechtzeitig am  Gemeindeamt  abgeben!) 
 
 
 

Name des/der Erziehungsberechtigten                                                                                       

Adresse:                                                                                                                                      

Telefonnummer:                                                                           

Kind                                                                                   geb.                                         

Nachmittagsbetreuung ab:                                                (Datum eintragen) 

 

 Montag 13.00 Uhr bis …….….....  Uhr  Dienstag 13.00 Uhr bis …...……...  Uhr 

 
 Mittwoch 13.00 Uhr bis …………...  Uhr  Donnerstag 13.00 Uhr bis …..….…...  Uhr 

 
 Freitag 13.00 Uhr bis ……...…...  Uhr   (längstens bis 14 Uhr) 

 
 

Beispiel: 
Mo 7:30 bis 14:00 Uhr (=1h), Di 8:00 bis 13:00 Uhr (=0h), Mi 7:30 bis 17:00 Uhr (=4h), Do 8:00 bis 13:00 Uhr 
(=0h), Fr 7:00 bis 12:00 Uhr (=0h)  
→ sind insgesamt 5 Std./Woche * 4,33 = 21,65 Stunden/Monat = 50 Euro 

 

Bitte den Bedarf nur für jene Zeiten angeben, die tatsächlich in Anspruch genommen werden. 
 

Die angegebenen Betreuungszeiten sind verpflichtend und können gem. § 25 Abs. 3  
NÖ Kindergartengesetz nur zu Beginn des Kindergartenjahres, 1. Dezember, 1. März und  
zu Beginn der Kindergartenferien geändert werden. 
 

Gemäß Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung informieren wir Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen 

personenbezogenen Daten elektronisch verarbeitet werden. Verantwortlich ist die Marktgemeinde Paudorf, 

Kremserstraße 185, 3508 Paudorf. Der Zweck der Verarbeitung ist dem „Titel“ dieses Formulars zu entnehmen, darüber 

hinaus kann zur Vereinfachung von einzelnen Verfahren bzw. zur schnellen Kontaktaufnahme bei Notfällen mittels der 

von Ihnen bekannt gegebenen Daten Kontakt aufgenommen werden. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie diesem Zweck 

der Datenverarbeitung zu. 

 
 
 

……………………… ………………………………………………………. 
Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten) 
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