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ERHEBUNGSBLATT fiir den Betreuungsbedarf am Nachmittag
zur Ermittlung des Elternbeitrages 2023/2024

Name des Kindes Geburtsdatum Kind
Name des/der Erziehungsberechtigte
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bitte die Tage mit ,x“ markieren, an denen lhr Kind ab 13.00 Uhr den Kindergarten besucht.

Kindergartenbesuch nachmittags ab 13.00 Uhr Normal-Tarif
an folgenden Tagen nach Anzahl der Tage/Woche
MO DI M DO FR | 2Tage 3 Tage 5-Tage

[l L] L] [l ] ‘ €60, €83, €119,

[ Ich wiinsche eine einkommensabhingige Beitragsermittlung. (Antrage liegen bei d. Kindergartenleitung auf)

[ | Ich mache keine weiteren Angaben und zahle den Normaltarif. (siehe oben)

An- und Abmeldungen bzw. Anderungen sind nur zu Beginn des Semesters (Feb. und Sept.) méglich.

Name weiterer Kinder Geb. Datum Einrichtung Besuch seit:

Laut Verordnung des Gemeinderates der Stadtgemeinde Vocklabruck vom 03.07.2023, §1
Bewertung des Einkommens, Pkt., sind Veranderungen der Einkommenssituation wahrend des
Arbeitsjahres dem Rechtstrager (Stadtgemeinde Vocklabruck) unverziglich bekannt zu geben.

Soweit eine sich ergebende Verarbeitung von personenbezogenen Daten nicht ohnedies zulassig ist,
stimme ich der Datenverarbeitung zur Ermittlung des Elternbeitrags ausdriicklich zu.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Ubermitteln Sie das Erhebungsblatt mit nachstehenden Einkommensnachweisen (in Kopie)
bis spatestens 22. September 2023, personlich oder per E-Mail, an Frau Genta Ukaj, Stadtamt
Vocklabruck, M genta.ukaj@voecklabruck.at.
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