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REGISTRIERUNGSFORMULAR
ZUR KINDERBETREUUNG Tarif: .........

Betreuungsform (gewiinschtes bitte ankreuzen)

o Kinderbetreuung Halbtagesplatz: gewilinschter Zeitraum: ..o

o Flexible Kinderbetreuung

Angaben zum Kind:

Vorname: Nachname:
geboren am: Muttersprache:
besucht derzeit: Staatsbiirgerschaft:

Besondere Hinweise zu Gesundheit, Allergien und Unvertraglichkeiten:

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

Sonstiges:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Fotos und/oder Videos auf/in denen mein Kind/meine
Kinder zu sehen ist/sind, von Abteilung Familienservice fiir folgende Zwecke (Verdéffentlichung auf der
Homepage der Alpen-Adria-Universitdt www.aau.at, auf der Facebook Seite der Abteilung
Familienservice, Aushang in den Raumlichkeiten des Familienservices, Veroffentlichung in

Informationsmaterialien und zur Weitergabe an Print-Medien) verwendet werden dirfen:

O Ja/ O Nein

Ich stimme zu, dass mir Informationen (iber weitere Betreuungsangebote, iiber Anderungen im

Betreuungsangebot und lber allfallige Veranstaltungen per E-Mail/SMS gesandt werden.

O Ja/ ONein

Ich stimme zu, dass mir Informationen im Zuge der Betreuung per SMS mitgeteilt werden.

O Ja/ ONein
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Sonstige Hinweise, die in Zusammenhang mit der Betreuung stehen

Weitere Geschwister:

Vorname: Nachname: Alter:
Vorname: Nachname: Alter:
Vorname: Nachname: Alter:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vorname: Nachname:
Titel: Zugehorigkeit: (bitte zutreffendes ankreuzen)
o Bedienstete:r Universitat (allg. Personal) = Tarif 1
o Bedienstete:r Universitat (wiss. Personal) = Tarif 2
o Studierende (Matrikel-Nr. .....ccccocoeevieiiicieecee = Tarif 1
o Extern: Firma ... = Tarif 3
PLZ: Wohnort:
StraBe & Hausnummer:
E-Mail: Telefonnummer:
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Vorname: Nachname:

Titel: Zugehorigkeit: (bitte zutreffendes ankreuzen)
o Bedienstete:r Universitat (allg. Personal)
o Bedienstete:r Universitat (wiss. Personal)
o Studierende (Matrikel-Nr. .....ccccccoeeiieciiiiiecee

o Extern: Firma ..o,

PLZ: Wohnort:

StraBe & Hausnummer:

E-Mail: Telefonnummer:

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

Name Telefonnummer

Bestatigung der Geschaftsbedingungen:
Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Familienservice gelesen und verstanden. Mit der
Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben sowie die Anerkennung der Allgemeinen

Geschaftsbedingungen.

(Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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Bezahlt
Datum Gebracht um Unterschrift* Abgeholt um | Stundenanzahl Kosten Unterschrift*
ja/nein inkl. Datum
JA O
DATUM:

EINSCHREIBGEBUHR 25 Euro

* Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten oder der nachweislich dazu berechtigten Person




	REGISTRIERUNGSFORMULAR
	ZUR KINDERBETREUUNG     Tarif: ………


