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Betreuungsvereinbarung zwischen der Tagesbetreuungseinrichtung Bad 

Pirawarth/Kollnbrunn und den Eltern/Erziehungsberechtigten 

  

Personendaten  

Folgendes Kind wird in das Betreuungsverhältnis aufgenommen:   

Vorname: …………..……………….....…….  Nachname: …….………………………….………………. 

Geburtsdatum: ……………………………    Sozialversicherungsnummer: ……….…………….  

Geburtsort:…………………………………..    

Hauptwohnsitz 

Straße: ……………………………………………………………..  

PLZ: …………. Ort: ………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit: ……………………………………  

Erstsprache (Muttersprache):………………………    

Religionsbekenntnis: ……………………………………   

Eintritt in die Kinderbetreuungseinrichtung: …………………………………………………………. 

Austritt aus der Kinderbetreuungseinrichtung: ……………………………………………………..    

  

Wurde das Kind bereits außerfamiliär betreut? (z.B.: Kindergruppe, Tagesmutter, Leihoma)  

O Ja O Nein          Institution:  

 

Chronische Erkrankungen (z.B.: Epilepsie, Asthma, usw.)  

O Ja O Nein          Art der Erkrankung:  

  

Für die Betreuung relevante Operationen/Eingriffe (z.B.: FontanellenPlatten usw.) 

O Ja O Nein          Art des Eingriffs:  

 

Sind Allergien bekannt? (z.B.: Nahrungsmittel, Hausstaub usw.)  

O Ja O Nein         Art der Allergie:  
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Darf das Kind bestimmte Lebensmittel nicht zu sich nehmen? (z.B.: Schweinefleisch)  

O Ja O Nein         Anmerkung:   

  

Eltern (Erziehungsberechtigte Personen):  

Mutter 

Vorname: …………..……………….....…….  Nachname: …….………………………….………………. 

Straße: …………………………………………… PLZ: …………. Ort: …………………………………..…… 

Telefonnummer: …………………………… E-Mail: ……………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ……………………………… Sozialversicherungsnummer: ……….…………….  

Staatsbürgerschaft: …………………………Hauptwohnsitzgemeinde: …………………………… 

Berufstätig: O ja  O nein  Tätigkeit: ……………………………………………………………….. 

Dienstgeber: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Alleinerzieherin: O ja  O nein  

Vater 

Vorname: …………..……………….....……. Nachname: …….………………………….………………. 

Straße: ………………………………….         PLZ: …………. Ort: ……………………………………….. 

Telefonnummer: …………………………    E-Mail: ………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………  Sozialversicherungsnummer: ……….…………….  

Staatsbürgerschaft: ………………………  Hauptwohnsitzgemeinde: …………………………… 

Berufstätig: O ja  O nein  Tätigkeit: ……………………………………………………………….. 

Dienstgeber: ………………………………………………………………………………………………………… 

Alleinerzieher: O ja  O nein  

 

Folgende Personen sind berechtigt das Kind abzuholen bzw. sind im Notfall in folgender 

Reihenfolge zu informieren (bei Nicht-Erreichen der Erziehungsberechtigten): 

Die Aufsichtspflicht des Kindergartenpersonals und der sonstigen geeigneten Personen 

beginnt mit der persönlichen Übernahme des Kindes im Kindergarten. Sie endet mit der 

Übergabe des Kindes an die Erziehungsberechtigten oder an eine andere Person, die von den 

Erziehungsberechtigten zur Übernahme des Kindes bevollmächtigt wurde.   
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Vorname: …………..……………….....………….. Nachname: …….………………………….………..  

Telefonnummer: …………………………………  Verhältnis zum Kind: …………………………… 

 

Vorname: …………..……………….....………….. Nachname: …….………………………….………..  

Telefonnummer: …………………………………  Verhältnis zum Kind: …………………………… 

  

Vorname: …………..……………….....………….  Nachname: …….………………………….………..  

Telefonnummer: …………………………………  Verhältnis zum Kind: …………………………… 

  

Vorname: …………..……………….....…………. Nachname: …….………………………….………..  

Telefonnummer: …………………………………  Verhältnis zum Kind: …………………………… 

  

Vorname: …………..……………….....…………. Nachname: …….………………………….………..  

Telefonnummer: …………………………………  Verhältnis zum Kind: …………………………… 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

Betreuungszeiten und Eingewöhnungsbeginn: 

Öffnungszeiten:  7.00 - 17.00 Uhr 

Bringzeit:   7.00 – 8.30 Uhr 

1. Abholzeit:  11.30 – 12.00 Uhr (für Kinder die vor dem Mittagessen bzw. 

direkt danach abgeholt werden) 

Gesonderte Abholregelung: 12.00 – 13.30 Uhr (Ruhezeit für Kinder, die bis zum Nachmittag 

bleiben) 

2. Abholzeit:   13.30 – 17.00 Uhr 
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Bedarfsmeldung für folgende Betreuungszeiten: 

 Bringzeit Abholzeit 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   
 

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

da sich die Betreuungskosten aus den angemeldeten Zeiten errechnen. 

Zusätzlich geleistete Stunden, die nicht vorab vereinbart wurden, werden zusätzlich zu den 

Kosten in Rechnung gestellt.   

Die Mindestanzahl an Betreuungsstunden zur Reservierung des Betreuungsplatzes beträgt 

monatlich 20 Stunden, welche auch gleichzeitig als Mindestbetreuungspauschale gelten. Ein 

Unterschreiten ist nur in den Monaten mit Schließwochen der TBE möglich. 

Der Betreuungsbedarf kann monatlich zum 1. des Folgemonats geändert werden. 

Eine Eingewöhnungsphase wird vereinbart und kann je nach Bedarf etwa 3 Wochen in 

Anspruch nehmen. 

Die Eingewöhnung beginnt am: ………………………………. (vereinbart mit TBE-Leitung) 

 

Ferienregelung: 

In den Semester- und Osterferien ist eine normale Betreuung gegeben. In den 

Weihnachtsferien sowie in den mittleren 3 Sommerferienwochen findet keine Betreuung 

statt. 

Genaue Informationen über aktuelle Feiertage und Ferienregelungen hängen in der 

Betreuungseinrichtung aus. 

 

Kostenbeiträge  

 
Tage 

7-11 Uhr 
8-12 Uhr 
(4 Stunden) 

7-12 Uhr 
8-13 Uhr 
(5 Stunden) 

7-13 Uhr 
8-14 Uhr 
(6 Stunden) 

7-14 Uhr 
8-15 Uhr 
(7 Stunden) 

7-15 Uhr 
8-16 Uhr 

(8 Stunden) 

7-16 Uhr 
8-17 Uhr  
(9 Stunden) 

7-17 Uhr 
(10 Stunden) 

1 €   52,00 €   60,00 €   68,00 €   76,00 €   84,00 €   92,00 € 100,00 

2 €   84,00 € 100,00 € 116,00 € 132,00 € 148,00 € 164,00 € 180,00 

3 € 116,00 € 140,00 € 164,00 € 188,00 € 212,00 € 236,00 € 260,00 

4 € 148,00 € 180,00 € 212,00 € 244,00 € 276,00 € 308,00 € 340,00 

5 € 180,00 € 220,00 € 260,00 € 300,00 € 340,00 € 380,00 € 420,00 
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Verpflegungskosten pro Tag 

Vormittagsjause € 1,- (für alle anwesenden Kinder) 

Mittagessen € 3,50 (für Mittags- bzw. Nachmittagskinder), ab September 2023 € 4,- 

Nachmittagsjause € 1,- (für Nachmittagskinder >14.00 Uhr) 

  

Sonstige Beiträge 

Verbrauchsmaterialbeitrag € 10,00 / Monat 

 

Zahlungsmodalitäten  

Die Eltern haben die Möglichkeit um einen Betreuungsbeitragszuschuss anzusuchen. Die 

Berechnung eines möglichen Zuschusses erfolgt im Auftrag des Landes NÖ. Die erforderlichen 

Ansuchen sind direkt beim Land NÖ oder der Tagesbetreuungseinrichtung erhältlich.  

Der Betreuungsbeitrag ist monatlich von den Eltern zu bezahlen.  

Die Eltern verpflichten sich zu folgender Zahlungsmodalität:  

O online per Erlagschein      O per Einzugsermächtigung 

 

 E-Mail Adresse: …………………….…..….……………………………………………………..    

  

Kontoinhaber: …………………….…..….……. Kontonummer: ……..….….……….…………….  

BLZ: …………………….…..….……. Bank: …………………….…..….…….  

BIC: …………………….…..….……. IBAN: …………………….…..….…….  

  

 

Ausfall der Betreuung  

Nicht genutzte Betreuungszeit aufgrund von Urlaub, Krankheit oder anderen Gründen 

berechtigt nicht zu einer Kürzung des Monatsbeitrags. Eine Änderung der Bedarfszeiten ist 

monatlich zum 1. des Folgemonats möglich. 
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Beendigung des Vertragsverhältnisses  

Zur Kündigung des Vertragsverhältnisses bedarf es einer schriftlichen Kündigung. Das 

Formular liegt in der Tagesbetreuungseinrichtung auf. Der Vertrag kann von den 

Erziehungsberechtigten mit einer Kündigungsfrist von 2 Wochen zum Monatsende gekündigt 

werden.  Für diese vereinbarten Wochen sind auf jeden Fall die im Vertrag vereinbarten 

Betreuungsbeiträge zu bezahlen.  

 

Datenschutzerklärung 

Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 

Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.   

 

Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten sowie Ihren Rechten als betroffene Person sind auf der Webseite Bad Pirawarth unter 

„Datenschutz“ abrufbar. 

 

 

…………………………………………..     …………………………………………............................                                      

Ort und Datum     Unterschrift der Eltern / Obsorgeberechtigte  

 

   


