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REGISTRIERUNGSFORMULAR
ZUR FLEXIBLEN KINDERBETREUUNG


Tarif: ………
Einmalige Einschreibgebühr von 15,-- Euro geleistet:         JA/NEIN

(bei mehreren Kindern nur einmalig)

Name des/der Kindes/r: ______________________________________________________________________________________

Geburtsdaten:___________________________________________________________________________

Name, Adresse und E-Mailadresse des/der Erziehungsberechtigten: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Telefonnummer/n, unter der/denen Sie erreichbar sind:

______________________________________________________________________________________

weitere und abholberechtigte Kontaktperson/en (Name, Telefonnummer):

______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
Falls Sie Student/in an der Alpen-Adria-Universität sind:

Aktive Matrikelnummer: ___________________
Studienrichtung: _____________________________
Falls Sie Bedienstete/r an der Alpen-Adria-Universität/Lake Side Park sind:

Dienststelle: _____________________________________________________________________________________
Gewünschte Betreuungszeiten (falls die Betreuung regelmäßig/wöchentlich in Anspruch genommen wird):

______________________________________________________________________________________

Bestehende Allergien bzw. Krankheiten des Kindes: 

______________________________________________________________________________________

Lebensmittel, die nicht verzehrt werden dürfen: 

___________________________________________________________________________________

Sonstige Hinweise, die in Zusammenhang mit der Betreuung des/der Kinder von Bedeutung sind: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sonstige Vereinbarungen: ______________________________________________________________________________________
	Ich bin damit einverstanden/nehme zur Kenntnis, dass mein/e Kind/er im Freien/am Spielplatz spielen darf/dürfen.


	Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mein/e Kind/er bei Nichtinanspruchnahme der Betreuungsleistung bis 14 Uhr am Vortag per SMS (0664/8398852) abmelde (auch sonntags). Bei Abmeldungen nach 14 Uhr am Vortag bis hin zu Absagen eine Stunde vor Betreuungsstart ist eine Reservierungsgebühr von 2,-€ zu entrichten. Bei nicht erfolgten Absagen bzw. bei Absagen, die erst eine Stunde vor Betreuungsantritt erfolgen, müssen wir den gesamten Betreuungsbetrag kassieren.


Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben sowie die Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen und erkläre mich mit obigem einverstanden. 
______________________________________________________________________________________ (Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

__________________________________________________________________________________ (Datum, Unterschrift der Leiterin)

	Datum
	Gebracht um
	Unterschrift*
	Abgeholt um
	Stundenanzahl
	Kosten
	Bezahlt
ja/nein inkl. Datum
	Unterschrift*

	EINSCHREIBGEBÜHR 15 Euro
	JA  (
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TARIF: …..
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