
 
Tagesbetreuungseinrichtung Spillern 

 
A U F N A H M E A N T R A G  

 
 
 
Zu- und Vorname des Kindes: ..................................................................... Muttersprache: ................................................... 
 
Tag und Ort der Geburt: ..................................................................................... Geschlecht: weiblich      männlich  
 
Staatsangehörigkeit: .......................................................................................  Religion: ............................................................... 
 
Adresse des Kindes: 2104 Spillern, .............................................................................................................................................. 
 
Telefon-Nr. und E-Mail für rasche Verständigung: ................................................................................................................... 
 
..............................................................................................................................................................................................................  
 
Besondere Bedürfnisse und Ansprüche des Kindes: ............................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
Name der Mutter: .......................................................................................... Geburtsdatum: ................................................... 
 
Name des Vaters: ........................................................................................... Geburtsdatum: ................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ......................................................................................................................................................................... 
 
Adresse der Dienststelle der Mutter: ......................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... Telefon: ............................................... ........... 
 
Adresse der Dienststelle des Vaters: .......................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... Telefon: ..........................................................  
 
 
Wem darf das Kind ausgefolgt werden (Name, Verwandtschaftsgrad und Telefon-Nr.):  
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
Gewünschter Aufnahmetermin: 
 
Nach Vollendung des 1. Lebensjahres .......................................................................................................................................... 
         (Datum) 
 
Die Eltern (Erziehungsberechtigten) nehmen die auf der Rückseite angeführten Aufnahmekriterien der Tagesbe-
treuungseinrichtung zur Kenntnis. 
 
Datum: ............................................. Unterschriften: .................................................................................................................... 
 
Anmerkungen der Tagesbetreuungseinrichtung: .......................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 



 
 

AUFNAHMEKRITERIEN  
 

1. Das Kind muss mind. 1 Jahr alt sein. 
 

2. Die Aufnahme von Kindern, die gemeinsam mit den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten den Hauptwohnsitz in Spil-
lern haben, wird bevorzugt behandelt. Kinder, deren Erziehungsberechtigte den Hauptwohnsitz nicht in Spillern ha-
ben, können aufgenommen werden, sofern Plätze verfügbar sind. Der Beitrag ist im Vorhinein für jeden Monat ent-
sprechend der Anmeldung zu bezahlen und wird von der Marktgemeinde Spillern entsprechend vorgeschrieben. Die 
Abrechnung des etwaig anfallenden Essens-Beitrages erfolgt im Nachhinein.  
 

3. Die Reihung bei der Aufnahme erfolgt nach Maßgabe der vorhandenen Plätze nach dem Geburtsdatum. 
 

4. Vor einer Zusage für die Aufnahme in die TBE ist mit der zuständigen Leitung ein „Aufnahmegespräch“ zu führen.  
 

5. Durch die Abgabe der Anmeldung für die TBE entsteht kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in die TBE Spillern. 
 
 

 

INFORMATION FÜR DIE ELTERN (ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN): 
  

1. Der Besuch der TBE ist in der Zeit von Montag bis Freitag, 7.00 bis 15.00 Uhr möglich.  
 

2. Für die Anwesenheit des Kindes in der Erziehungs- und Betreuungszeit von Montag bis Freitag zwischen 7.00 und 
12.00 Uhr ist von den Eltern (Erziehungsberechtigten) ein Kostenbeitrag für Spiel- und Fördermaterial zu leisten, 
dieser wird dem Index angepasst und mittels Aushang bekannt gegeben. Für die Betreuungszeit von 12.00 Uhr bis 
15.00 Uhr wird monatlich ein Kostenbeitrag von € 67,- eingehoben, sollte das Kind am Nachmittag angemeldet sein. 
(Stand 01.09.2023) 
 

3. Änderungen der zeitlichen Inanspruchnahme von Montag bis Freitag zwischen 7.00 und 15.00 Uhr können nur quar-
talsweise in Absprache mit der Leitung vorgenommen werden. (Werden schriftlich festgehalten) 
 

4. Die Marktgemeinde Spillern darf für die Zeit vor 7.00 Uhr und nach 15.00 Uhr zusätzlich einen höchst kosten-
deckenden Beitrag von den Eltern (Erziehungsberechtigten) einheben. 

 
5. Für die Verabreichung von Mahlzeiten (Mittagessen) wird ein kostendeckender Beitrag pro Essen eingehoben. Der-

zeit wird das Essen von der Behindertenhilfe in Oberrohrbach bezogen und kostet € 4,20. Die Jause für Vormittag 
und Nachmittag ist selbst mitzubringen, diese wird von uns gekühlt. 
  

6. Der Betrieb in der TBE beginnt mit Beginn des Schuljahres und dauert bis zum Beginn des nächsten Schuljahres. 
Geschlossen ist nur in den gesetzlichen Weihnachtsferien vom 24. Dezember bis 6. Jänner. Im Sommer kann es vor-
kommen, dass Ihr Kind in einer anderen Unterkunft (Kindergarten) betreut wird. Drei Tage im Sommer haben wir 
Konzeption, an diesen Tagen ist die TBE ebenfalls geschlossen.  
 

7. Die Eltern (Erziehungsberechtigten) können ihre Kinder jederzeit schriftlich vom Besuch der TBE Spillern abmelden. 
 

8. In der TBE Spillern werden Fotos und Videos von Ihrem Kind gemacht. Diese Fotos werden für Portfolioarbeit und 

die Entwicklungsarbeit verwendet.  Wir bitten um Ihr Einverständnis.  O JA  O NEIN   

Darf die TBE Fotos und Videos von Ihrem Kind veröffentlichen?  Zu sehen wären diese in Zeitungen (Gemeinde), 

Broschüren, evtl. Fernsehen oder Internet.  O JA  O NEIN 

 
9. Bitte tragen Sie ein, in welcher Zeit Ihr Kind bei uns betreut werden soll.  

Montag ................................................., Dienstag ..................................................., Mittwoch ....................................................,  

Donnerstag .........................................................., Freitag .............................................................. 
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