BETREUUNGSVEREINBARUNG

Rechtstréger: Marktgemeinde Obertrum am See
Haunsbergstrafe 2 / 5162 Obertrum am See
06219-6305-0 office@obertrum.at

institution: Gemeindekindergarten Obertrum
Kleinkindgruppe

. SchulstraRe 6 und 10/ 5162 Obertrum am See

Offnungszeiten: Montag — Freitag 7:30 — 14:00

Alterserweiterte Gruppe
. Mattigtalstrale 8 / 5162 Obertrum am See
Offnungszeiten: Montag — Freitag 7:30 — 13:30

Leitung: Leitner Tanja 0664/4518342 kindergartenleitung@obertrum.at
Sekretariat: Eibl Renate 06219-6425 sekretariat-kindergarten@obertrum.at

Betriebsfreie Zeiten/Alle gesetzlichen Feiertage

e Allerseelen 02.11.2026

e Weihnachten 24.12.2026 — 07.01.2027

e Semesterferien 08.02. — 14.2.2027 (Betreuung fur Eltern mit Berufstétigkeit!)
e Osterferien 22.03. — 25.03.2027 (Betreuung fiir Eltern mit Berufstatigkeit!)
e Karfreitag 26.03.2027

e Sommerprogramm 12.07. — 13.08.2027 (Betreuung fur Eltern mit Berufstatigkeit!)
e Sommer 16.08. — 05.09.2027

e Betriebsausflug fur die Bediensteten der Marktgemeinde Obertrum am See

Vor- und Nachname des Kindes: ... e e
Geburtsdatum: ..............coooen Staatsbirgerschaft; .............cc..ooooiiii
Anschrift, ... B e e v ne e @he e rnar e b en an s Hia e e e o e e e o HEGA e e s

Allergien/ Unvertraglichkeiten: ......... ...

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vor- und Nachname der MUBET: ...........ouvieeiiae e e e e e
Geburtsdatum: .............ooo Staatsburgerschaft: ...
YN s 1Yo 111 TP PP ORI PPPTTRE PP PPN R PP
Tel.: vsiien s i cerausnn cnn veecdigi e eeeans E-Mail: ...
Beruf: ..o o Vollzeit o Teilzeit o Eine Arbeitsbestatigung liegt bei.
Vor- und Nachname des Vaters: ..........coovuieiitit ittt e s e e e
Geburtsdatum: ..........c.cooeeeiiinnn e Staatsbiirgerschaft: ...
YN G Y=o 11 -0 R R
Tel.: . misimiee ocn - cmms oo etisie e e enarernennnenns E-Mails oo e

Beruf: ... o Vollzeit o Teilzeit o Eine Arbeitsbestatigung liegt bei.




Tagliche Betreuungszeiten: Mo: von...... bis...... Do: von...... bis.......

Wochentliche Betreuungszeit:
Kostenbeitrag (11x jédhrlich)

O % Betreuung = Eingewshnungstarif — fiir das erste Betreuungsmonat € 67,80

O ¥ Betreuung = es kénnen bis 20 Stunden beansprucht werden € 161,40
O % Betreuung = es kénnen bis 30 Stunden beansprucht werden € 167,90
O Ganztagesbetreuung = ab 31 Stunden € 174,60

Fur den Besuch unserer Bildungseinrichtung wird fir Kinder ab 3 Jahren pro Mittagessen € 4,10
und fir alle unter 3-jahrigen Kinder wird € 3,90 verrechnet.

Betreuungsbeginn: ..................... Voraussichtliches Betreuungsende: ................

O Die Arbeitsbestétigungen der Erziehungsberechtigten liegen bei.

Jede betreuungsrelevante Anderung ist der Leitung bzw. im Sekretariat der Einrichtung
ehestmoglich bekanntzugeben:

- Anderung der Dienstverhaltnisse
- Anderung der familidren Situation — Familienplanung...

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die vereinbarte Betreuungszeit und zu den
vereinbarten Bedingungen an.

Bei vorzeitigem Austritt aus dem Vertrag ist eine dreimonatige Kiindigungsfrist

einzuhalten.

Ich erklare mich einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten vom
Kindergarten der Marktgemeinde Obertrum am See und vom Marktgemeindeamt Obertrum am
See fur die Dauer des Kindergartenbesuches meines Kindes zu folgendem Zweck gespeichert
und verarbeitet werden:

- Kontaktaufnahme und Vereinbarung von Terminen
- Abrechnung der Kleinkindgruppengebihr und Essensbeitrdge

Zusitzlich bin ich einverstanden, dass mein Kind im Zuge des Gruppenalltages fotografiert werden darf.
Die Fotos werden zur Gestaltung von Entwicklungsportfoliomappen benétigt und

sind nach Verlassen der Einrichtung Eigentum der Eltern und des Kindes.

Durch meine Unterschrift nehme ich das Konzept und das Kleinkindgruppeninfoheft zur Kenntnis
und erklare mich mit den Inhalten einverstanden.

Ort, Datum: .......cooooiii i,

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Rechtstragers




& %}ﬂ; : é ’ Marktgemeindeamt Obertrum am See
g Obertrum 1 5162 Obertrum am See
L\, | Telefon (06219) 6305-0 - Telefax (06219) 6305-23
Nif" 4 www.cbertrum.at - office@obertrum.at

Ermichtigung zum Einzug von Abgaben durch Lastschriften SEPA Mandat

)ch ermichtige/Wir ermichtigen untenstehenden Zahlungsempfinger, Zahlungen von meinem/unserem Konto

mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
untenstehenden Zahlungsempfinger auf meinfunser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Ermichtigung gilt erst ab der néchsten Lastschrift.

Zahlungsempfinger Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Creditor ID: AT29Z2Z00000010084

Marktgemeinde Obertrum am See I —_—

Obertrum 1 e

5162 Obertrum am See R

wiederkehrende Zahlung [

BIC

IBAN .

Unterschrift des Kon_tozeichnungsberechtigten

Ort, Datum

Die ausgefilllte Einzugsermichtigung fir Lastschriften senden Sie uns per Fax, per Post oder unterfertigt und
eingescannt per E-Mail. Sie konnen die Einzugserméachtigung natiirlich auch personlich zu den Burostunden abgeben.

Eine Information Ihrer kontofithrenden Bank ist nicht notwendig.

Bankverbindung: Raiffeisenbank Obertrum am Sae, BLZ 35047, Konto 111054 - UID: ATU 41704802
IBAN: AT4R3504700000111054 « BIC: RVSAAT25047 - DVR: 0035564
Offnungszeiten: Monlag - Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr und Montag 13.30 bis 18.30 Uhr



Marktgemeindeamt Obertrum am See
Obertrum 1 - 5162 Obertrum am See
Telefon (06219) 6305-0 - Telefax (06219) 6305-23
www.obertrum.at - office@obertrum.at

Einwilligungserklarung Zustellung per E-Mail

Marktgemeinde Obertrum am See
Haunsbergstrale 2
5162 Obertrum am See

office@obertrum.at

Name:

Strafle:

Postleitzahl/Ort:

Ich willige hiermit ein, dass die Zustellung von Sendungen auf folgende E-Mail-Adresse
erfolgen darf:

E-Mail-Adresse:

Datenschutzerkldrung

GemiR Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniiber der Marktgemeinde Obertrum am
See die Berichtigung, Léschung oder Sperrung dieser Daten verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserkldarung mit sofortiger
Wirkung abindern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf postalisch oder per
e-mail uns Gbermitteln.

Datum:

Unterschrift:

Bankverbindung: Raiffeisenbank Obertrum am See, BLZ 35047, Konto 111054 - UID: ATU 41704802
IBAN: AT483504700000111054 - BIC: RVSAAT25047 - DVR: 0035564
Offinungszeiten: Montag - Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr und Montag 13.30 bis 18.30 Uhr




Gemeindekindergarten Obertrum
Schulstrasse 6

5162 Obertrum am See

Tel. 06219-6425

Mobil: 0664-4518342
kindergartenleitung@obertrum.at
sekretariat-kindergarten@obertrum.at

Arbeitsbestatigung fiir die Kinderbetreuung

Hiermit bestatigen wir dass Frau/Herr:

geb. am:

wohnhaft in:

in unserem Unternehmen:

Die Arbeitszeiten sind:

Montag von Uhr bis Uhr
Dienstag von Uhr bis Uhr
Mittwoch von Uhr bis Uhr
Donnerstag Uhr bis Uhr
Freitag von Uhr bis Uhr

Datum/Stempel/Unterschrift

beschaftigt ist.



aWLAND
3 SALZBURG

Recht, Aufsicht, Forderung
Kinderbildungs- und
-betreuungseinrichtungen

EINVERSTANDNISERKLARUNG:

Abholung durch Beauftragte:

GemaD § 23 Abs. 2 des Salzburger Kinderbildungs- und -betreuungsgesetzes 2019 be-
ginnt die Aufsichtspflicht bei nicht schulpflichtigen Kindern mit der personlichen Uber-
gabe der Kinder in die Obhut des padagogischen Personals. Die Aufsichtspflicht endet
bei nicht schulpflichtigen Kindern mit der Ubergabe an die erziehungsberechtigte(n)
Person(en) oder an eine von dieser bzw diesen dazu bevollmachtigten Person, wobei
diese zumindest das 12. Lebensjahr vollendet haben muss:

Ich bestatige, dass unser Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse (Hauptwohnsitz) des Kindes:

von folgender Begleitperson als Beauftragte vom Kindergarten abgeholt werden darf:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse u. Telefonnummer des/der Beauftragten:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht mit der Abholung auf die/den Beauf-
tragten iibergeht.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

www,salzburg.gv.at

Amt der Salzburger Landesregierung | Abteilung 2 Kultur, Bildung und Gesellschaft
Postfach 527 | 5010 Salzburg | Osterreich | T +43 662 8042-0* | post@salzburg.gv.at | ERsB 9110010643195



Gemeindekindergarten Obertrum
Schulstrasse 6 / 5162 Obertrum am See
Tel. 06219-6425 / Mobil: 0664-4518342
kindergartenleiftung@obertrum.at
sekretariat-kindergarten@obertrum.at

Informationsschreiben an die Erziehungsberechtigten bezuglich Blackouts:

Liebe Familien,

Sollte es zu einem Blackout (=ein langer andauernder, l&ndertbergreifenden
Stromausfall) kommen, méchten wir im Kindergarten Obertrum vorbereitet sein.
Bei einem Blackout ist damit zu rechnen, dass nahe alle Strom-, Infrastruktur- und
Versorgungssysteme ausfallen.

Kommt es wahrend der Offnungszeiten zu einem solchen Szenario, sind wir
méglicherweise nicht mehr in der Lage, mit euch in Kontakt zu treten. Auerdem
kann es sein, dass gegebenenfalls nicht alle rechtzeitig zu Hause sein kdnnen, da
mit massiven Beeintrachtigungen des Verkehrs zu rechnen ist.

Wir werden kein Kind unbeaufsichtigt lassen und kein Kind allein nach Hause
schicken.

Wir bitten darum die Kinder so bald wie méglich abzuholen. Notfalls bleiben die
Kinder aber so lange in der Einrichtung betreut, bis sie abgeholt werden, auch wenn
das Uber die normalen Offnungszeiten hinaus geht.

Bitte gebt uns bekannt, wie euer Kind nach Hause kommt — dafiir den unteren
Abschnitt ausfillen und im Kindergarten abgeben.

Es ist davon auszugehen, dass es auch nach der Wiederherstellung der
Stromversorgung einige Tage dauern wird, bis die gesamte Infrastruktur
wiederhergestellt ist. Bitte bringt euer Kind erst wieder in den Kindergarten, wenn ihr
von uns die Info erhalten habt, dass wir wieder 6ffnen kénnen.

Bei Fragen kénnt ihr euch gerne an uns wenden!

Danke und Liebe GruRe
Euer Kindergartenteam

Name des Kindes:
Mein Kind wird im Falle eines Blackouts: (bitte zutreffendes ankreuzen)

O von einem/r Erziehungsberechtigten abgeholt.

O von einer der folgenden Personen abgeholt werden:

Ich habe die Informationen, wie im Falle eines Blackouts gehandelt wird, gelesen und
zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten



EINVERSTANDNISERKLAR_!JNG ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN
AN KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN

_—_—— e e—_—— e ————

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Bevorratung von Kaliumjodidtabletten ist eine wichtige VorsorgemaBnahme, um lhr Kind im Fall
eines schweren Kernkraftwerkunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie bekommen diese Tabletten fiir Ihr(e) Kind(er) kostenlos in der Apotheke oder bei Ihrem
Hausapotheken filhrenden Arzt zur Heimbevorratung. Damit kénnen Sie lhr(e) Kind(er) zu Hause
wirkungsvoll schiitzen, wenn die Gesundheitsbehérden nach einer Reaktorkatastrophe zur Einnahme
der Tabletten auffordern.

Sollte im Falle eines Kernkraftwerkunfalls die Alarmierung jedoch wahrend des Aufenthaltes im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim erfolgen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits dort erhalten.
Diese Einrichtungen halten die erforderlichen Tabletten fur lhr Kind bereit.

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der
Gesundheitsbehorden und nach MaR3gabe lhrer vorherigen Einverstdndniserklarung.

Wenn diese Einwilligung vorliegt, kann Ihrem Kind die erste Tagesdosis an Kaliumjodidtabletten im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim verabreicht werden. In Kinderheimen kann die Verabreichung der
Tabletten tber mehrere Tage fortgesetzt werden, wenn die Gesundheitsbehérden bei einer
Katastrophe dazu auffordern. Die Einwilligung gilt fiir die Dauer des Besuchs dieser Einrichtungen.

Bitte lesen Sie vor Ihrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch!

Hochachtungsvoll

Die Leitung

EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN
AN KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN

Name des Kindes ...........cccoccoviiiiinnienciene

Geburtsdatum ...

Name der/des Erziehungsberechtigten ............cccooc i
Zutreffendes bitte ankreuzen

O JA, ich ereile entsprechend dem beiliegenden Merkblatt fir Eltern und
Erziehungsberechtigte die Einwiligung, meinem Kind im Katastrophenfall - nach
Aufforderung durch die Gesundheitsbehérden - Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und
bestatige, dass mir fir mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur
Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

[0 NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigte(r)

https:#/obertrumgvat-my.sharepoint.com/personal/sekretariat-kindergarten_obertrum_at/Documents/2024/Klein Kindergarten/Unterlagen
fur KKG-Einschreibung/EINSCHREIBUNG  Kaliumjodittabletten.docx Seite 1
von 1



Marktgemeindekindergarten Obertrum am See

Liebe Eltern!

Wissenschaftlich ist erwiesen, dass sich Vorkommnisse aus Schwangerschaft und
Geburt in der Entwicklung und im Verhalten eines Kindes wiederspiegeln. Daher
bitten wir Sie, uns diesen Erhebungsbogen auszufillen - natarlich auf rein freiwilliger
Basis!!

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Mein Kind kam zur Welt O als Spontangeburt
O als Kaiserschnitt - geplant
O als Kaiserschnitt - spontan

Bericht Gber die Schwangerschaft:
(Besondere Vorkommnisse, ev. Belastungen wie Todesfall, Gesundheitszustand,
ev. erfolgte Operationen, ....)

Bericht Uber die Geburt:
(Besondere Vorkommnisse, ev. Komplikationen wie Saugglocke/Zange, Belastungen, ....)




Marktgemeindekindergarten Obertrum am See

Bericht tiber die ersten Lebensmonate:
(Stillen oder Flischchen? Besondere Vorkommnisse, gesundheitliche Entwicklung,....)

Entwicklung in den ersten Lebensjahren:
(erste Schritte, erste Worte, ...... )

Sonstiges (iber mein Kind:

Dieser Bogen dient uns dazu, ev. Verhaltens- und Entwicklungsauffélligkeiten besser
einordnen zu kénnen! Natlrlich werden die Daten nicht weitergegeben!

Herzlichen Dank fir thr Vertrauen,

Ihr Kleinkindergarten- und Kindergartenteam!



