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ANMELDUNG KINDERGARTEN KirchstraBBe

flr 4-6-jahrige Kinder

Datum Einschreibung:

Von der LEITUNG auszufiillen!

Eintrittsdatum:

Kindergartenjahr

2026/2027 Datum Abmeldung:
Anmerkungen:
Edv.Nr.:
KIND
Nachname: Vorname(n): O weibl. O mannl.
geboren am: SVNr.: Geburtsort:
Staatsburgerschaft: Religionsbekenntnis:

Familiensprache/ Hauptsprache: weitere gesprochene Sprachen:

Hauptwohnsitz/Wohnadresse:

KONTAKT (Wer kann in dringenden Féllen telefonisch erreicht werden?)
Vorname & Telefon-Nr. MUTTER:

Vorname & Telefon-Nr. VATER:

Email:

BRINGEN und ABHOLEN

Wer bringt bzw. holt das Kind? o Mutter oVater o Taxidienst

o sonstige Personen:

Von 08.30 bis 11:30 Uhr ist die Eingangstiire versperrt!

Wer darf das Kind NICHT abholen?

Anmerkungen:
TAXI KG KirchstraBe
Wohnadresse: o Neu-Gotzens o Einethofe
BEDARF oja o nein
wenn ja: o Mo o Di o Mi o Do oFr
o frth o frih o frih o frih o fruh
0 mittags 0 mittags 0 mittags 0 mittags 0 mittags
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MUTTER

Nachname: Vorname(n):

akad. Grad: Familienstand:

geboren am: SVNr.:

Staatsburgerschaft/ Nationalitat: Religionsbekenntnis:
Familiensprache/ Hauptsprache: weitere gesprochene Sprachen:

Wohnadresse (falls nicht wie beim Kind):

Beruf: Arbeitgeber:

o Vollzeit o Teilzeit o geringflugig  oinAusbildung o arbeitssuchend o Karenz o nicht

berufstétig

Erziehungsberechtigte: o ja o nein Alleinerziehende: o ja o nein

VATER

Nachname: Vorname(n):

akad. Grad: Familienstand:

geboren am: SVNr.:

Staatsburgerschaft/Nationalitat: Religionsbekenntnis:
Familiensprache/ Hauptsprache: weitere gesprochene Sprachen:

Wohnadresse (falls nicht wie beim Kind):

Beruf: Arbeitgeber:

o Vollzeit o Teilzeit o geringfugig  oinAusbildung o arbeitssuchend o Karenz o nicht
berufstétig

Erziehungsberechtigter: o ja o nein Alleinerziehender: o ja o nein

GESCHWISTER

Name: Geburtsdatum: o mannl. o weibl.
Name: Geburtsdatum: o mannl. o weibl.
Name: Geburtsdatum: omannl. o weibl.
ZAHLER/IN

Wer ibernimmt die Kindergartenrechnung: o Mutter o Vater

Bitte die Anlage 1 ,,Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften* beachten!
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GESUNDHEIT

o Frihgeburt o Normalgeburt o Kaiserschnitt
Komplikationen, wenn ja welche:

Hausarzt/Kinderfacharzt:

in Tel.:

Nimmt lhr Kind regelmaBig Medikamente? o nein o wenn ja, welche

Krankheiten:
o Allergien o Anfallsleiden o Asthma o Diabetes o Herz-Kreislauferkrankungen
o Sonstiges (Operationen, Unfalle,...):

Allergisch laut Lebensmittelverordnung (bitte ankreuzen):

A Gluten o | B Krebstiere C Eier o) D Fische o)
o)
E Erdnusse F Soja o | G Milch, Laktose H Schalenfriichte
o) o) o)
F Sellerie M Senf o | NSesam o | O Sulfite o)
o)
. L Behi g lt.
P Lupinen o | RWeichtiere € !nderun
o Behindertengesetz:

o nein
wenn ja, welche Behinderung:

Sonstiges:
Entwicklungsverzdgerung, Sprachprobleme, Auffalligkeiten,etc. oja onein

wenn ja, welche

Therapien:
War oder ist Ihr Kind in einer Therapie? (z.B. Logopadie, Ergotherapie) oja o nein
wenn ja, welche

Brillentrdger: oja o nein

Sauberkeitserziehung/Windelbeniitzung:
Heutiges DATUM: Mein Kind geht auf die Toilette: oja o nein

oja

Seite 3von 13



mailto:kiga@goetzens.gv.at

mder- / @

'!i etrcuungs—
Cinrichtung’

Gotzens

Kindergarten | Kinderkrippe s

Kindergarten Gotzens

Kirchstr. 15, A-6091 Gotzens
Tel. +43 (0) 5234/ 33339 - DW10 & +43 (0) 676/3333909
Email: kiga@goetzens.gv.at

BETREUUNGSFORM/ TARIFE Kindergarten KirchstraBBe

Fir 4 bis 6-jahrige Kinder (Stichtag 31.8) ist der Besuch von 8 bis 12 Uhr gratis
Fir Geschwisterkinder mit Betreuung in derselben Einrichtung werden € 10,- pro Monat in Abzug gebracht.
Im letzten Kindergartenjahr gilt eine Besuchspflicht von 20 Wochenstunden.
Fir kurzfristige Zusatzleistungen im gewahlten Betreuungstarif, wird eine Bearbeitungsgebiihr von € 5,-- verrechnet.

Das Tarifmodell bietet die Moglichkeit die Betreuungszeit jeden Tag individuell zu

buchen:

KOSTENUBERSICHT - pro Stunde Kinderbetreuung werden € 1,06 verrechnet

Kosten pro Tag Kosten pro
Tarif Zeit Monat
08.00-12.00 Uhr . .
1 (ohne Mittagessen) Gratis Gratis
07.00-13.00 Uhr €212
2 (ohne Mittagessen) ’ €4240
07.00-14.00 Uhr
S (mit Mittagessen) €3,18 €63,60
4 07.00-17.00 U_hrIFreltag bis 15.00 Uhr €6,36 €118,72
(mit Mittagessen)
€ 4,62 pro Essen
Mittagessen Preisanpassung
vorbehalten
Hier ein mégliches Beispiel:
Bitte gewlinschten Tarif pro Tag ankreuzen:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8-12 Uhr X )(
Gratis Gratis Gratis Gratis Gratis
7-13 Uhr )(
€ 2,12 € 2,12 € 2,12 € 2,12 € 2,12
7-14 Uhr )(
€ 3,18 € 3,18 € 3,18 € 3,18 € 3,18
7-17 Uhr )(
€ 6,36 € 6,36 € 6,36 € 6,36
Kosten pro Woche: € 11,66
ergibt € 46,64 pro Monat
zzgl. Mittagstisch
Bitte gewlinschte Tage des Mittagessens ankreuzen:
Montag Dienstag Mi ttwoch Donnerstag Freitag

Mittagessen

P

X
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Kindergarten Gotzens

Kirchstr. 15, A-6091 Gotzens
Tel. +43 (0) 5234/ 33339 - DW10 & +43 (0) 676/3333909
Email: kiga@goetzens.gv.at

BETREUUNGSFORM Kindergarten KirchstraBBe

NAME DES KINDES:

TARIFWAHL

Bitte gewilinschten Tarif pro Tag ankreuzen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

8-12 Uhr

Gratis Gratis Gratis Gratis Gratis
7-13 Uhr

€2,12 €2,12 €2,12 €2,12 €2,12
7-14 Uhr

€3,18 € 3,18 € 3,18 € 3,18 €3,18
7-17 Uhr Bis 15.00 Uhr zu

€ 6,36 € 6,36 € 6,36 € 6,36 buchbar

Kosten pro Woche:

ergibt einen Monatsbeitrag:

zzgl. Mittagstisch

Bitte gewiinschte Tage des Mittagessens ankreuzen: Preisanpassung vorbehalten!

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

€4,62
Mittagessen

Seite 5von 13



mailto:kiga@goetzens.gv.at

'"4“" / Kindergarten Gétzens

etreuungs— Kirchstr. 15, A-6091 Gétzens
f'""'c’g“"s Tel. +43 (0) 5234/ 33339 - DW10 & +43 (0) 676/3333909
otzens . .
kmarlmlwmmg/ Email: kiga@goetzens.gv.at

Zahlungsmodalitaten

Der monatliche Kindergartenbeitrag wird per Erlagschein oder per Einzugserméchtigung im Nachhinein (siehe Anlage
1)
an die Gemeinde Gotzens bezahlt.
Etwaige Tarifdanderungen sind vorbehalten.

Ein Anspruch auf Erstattung von Kostenbeitragen wegen Fehlzeiten des Kindes oder sonstiger Ausfallzeiten
bzw. nicht erfolgter Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes besteht nicht.

Tarifanderungen

Der Betreuungstarif kann nur nach Ricksprache mit der zustandigen Leitung gedndert werden.

Entwicklungseinschitzung/ Entwicklungsgesprach

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen des gewohnten Tagesablaufs in
der Gruppe durch die gruppenfuhrende Padagogin und/oder Sonderkindergartenpadagogin des Hauses bzw. die
Fachberaterin fur Inklusion des Landes Tirol beobachtet wird.

Ich werde Uber Beobachtungen, Eindrtcke in einem Entwicklungsgesprach informiert.

Datenschutzgrundverordnung

Die Zustimmung fir die Verwendung persénlicher Daten
ist in einem separaten Formular der Kinderbetreuungseinrichtung Gétzens abzugeben!
(siehe Anlage 2)
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Ich stimme einer Weitergabe der Daten meines Kindes (Name, Geburtsdatum, Hauptwohnsitz) an die
Tiroler Landesregierung zur Abwicklung des Landeszuschusses zu.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind NUR von angefluhrten Personen (Kontaktdaten) in den
Kindergarten gebracht und abgeholt werden darf (Mindestalter 14 Jahre). Bitte geben Sie diesbezlglich
Anderungen bekannt!

Anderungen der Anschrift, der Telefonnummern oder des Arbeitsgebers sind der gruppenfiihrenden P4ddagogin
oder der Kindergartenleitung sofort bekannt zu geben!

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Kinderkrippen- und Kindergartenordnung erhalten und
gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein.

Wir freuen uns auf eine schéne gemeinsame Kindergartenzeit!

Ortund Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Anhang:

e  Formular ,Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

e Datenschutzerklarung

e  Ferienkalender (erhaltlich beim Einschreibungstermin bzw. als Download auf der Gemeindehomepage)

e  Kinderkrippen- und Kindergartenordnung (erhaltlich beim Einschreibungstermin bzw. als Download auf der Gemeindehomepage)
e  Kriterien zum Aufnahmeverfahren (liegen wahrend den Einschreibungsterminen auf)
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Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoflihrende
Bank ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht,
insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das
Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei
meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN-Nr. des Zahlungspflichtigen

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) BIC

Verwendungszweck

b3
Gemeindeabgaben — Hort — KiGa — Krippe ) EDV Nr.

Die aktuelle Vorschreibung ebenfalls abbuchen
O Ja, bitte abbuchen.

(Bitte ankreuzen)

Nein, ich werde den Vorschreibebetrag
dieses Mal noch selbst Giberweisen.

An (Zahlungsempfénger) Ort, Datum

Gemeinde G('itzens Unterschrift/en des/der verfligungsberechtigten Kontoinhaber
BurgstraBe 3

6091 Gotzens

*) Ihre EDV-Nr. finden Sie im rechten oberen Bereich auf Ihrem Abgabenbescheid!
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NAME DES KINDES:

Datenschutzerklarungen zu Artikel 13 DSGVO
(Daten werden direkt bei der betroffenen Person erhoben)

GemanB der européischen ,,Datenschutzgrundverordnung® mussen Ihnen im Zusammenhang mit der
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nachstehende Informationen erteilt werden.

1. Verantwortliche der Datenverarbeitung: ist die Kinderbetreuungseinrichtung Gotzens,
Kirchstr. 15, A-6091 Gotzens

2. Datenschutzbeauftragter und Kontaktdaten:
Name: Kufgem GmbH, Fischergries 2, 6330 Kufstein,
Telefon +43 5372 6902 E-Mail: datenschutz@kufgem.at

3. Die Verarbeitung erfolgt zu folgendem Zweck:
e der Erbringung der Leistung gemaB Anmeldung zur Aufnahme in den Kindergarten
e der Dokumentation und Reflexion der Entwicklung des Kindes
e der Offentlichkeitsarbeit der Gemeinde (insbesondere des Kindergartens)
e desInformationsaustausches mit den Eltern

e des »Kindergarten-Vorsorgeprogramms des Landes Tirols* und zur
Férderungsabwicklung

4. Rechtsgrundlage (Erlaubnis der Datenverarbeitung) ist:
e Erfallung einer vertraglichen Verpflichtung (Aufnahme in den
Kinderbetreuungseinrichtungen)
e Einwilligung
e Rechtliche Verpflichtung bzw. Gesetz

Die Daten, die fur den Vertragsschluss bzw. aufgrund gesetzlicher Verpflichtung notwendig
sind, sind als solche bereit zu stellen, da ansonsten die Unterbringung und Betreuung in den
Kinderbetreuungseinrichtungen nicht erfolgen kann (die Daten gem. 8 46 Abs. 3 Tiroler
Kinderbildungs- und Kinderbetreuungsgesetz).

Es besteht keine Pflicht die Einwilligung zur Verarbeitung von Daten zu erteilen. Mangels
Einwilligung werden solche Daten nicht verarbeitet.
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5. Potentielle Empfanger (Empfangerkategorien):

e Fotos, filmische Aufnahmen und Vor- und Zuname der Kinder: Dritte bzw. Dienstleister
die im Zusammenhang mit der Verarbeitung herangezogen werden und Leistungen
erbringen (z.B. Homepage der Gemeinde, Erstellung der Foto-CD, Gemeindezeitung);
Aufnahme in die Ausbildungsmappe (Ausbildungsdokumentation) der jeweiligen
Kindergartenpadagogin; Angehorige (insbesondere die Eltern) der anderen Kinder.

e Name, Adresse und Telefonnummer der Eltern: Kinderbetreuungseinrichtung,
Gemeindeverwaltung

e Die personenbezogenen Daten die gemaB 8 46 Abs. 3 Tiroler Kinderbildungs- und
Kinderbetreuungsgesetz bei Anmeldung zur Aufnahme in den Kindergarten bereit zu
stellen sind: Gemeinde und weitere Behorden, insb. Amt der Tiroler Landesregierung,
(gem. 8 46 Abs. 5-7 Tiroler Kinderbildungs- und Kinderbetreuungsgesetz).

e Gesundheitsdaten: Amt der Tiroler Landesregierung und etwaige Aufsichtsbehorden
sowie die Untersuchung durchfihrendes Gesundheitspersonal

6. Dauer der Speicherung bzw. Kriterien fiir die Festlegung der Dauer:
bis auf Widerruf der Einwilligung; wahrend des Kindergartenbesuchs sowie entsprechend der
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten (insbesondere 3 Jahre gem. 8 46 Abs. 8 Tiroler
Kinderbildungs- und Kinderbetreuungsgesetz).

7. Sie haben das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen Uber die betreffenden
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrankung der
Verarbeitung sowie ein jederzeitiges Widerspruchsrechts gegen die Verarbeitung. Die Rechte
ergeben sich aus der Datenschutz-Grundverordnung.

Genauere Informationen zu den einzelnen Rechten erhalten Sie jederzeit vom
Verantwortlichen oder dem Datenschutzbeauftragten.

Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde: Osterreichische
Datenschutzbehdrde

Wickenburggasse 8, 1080 Wien

Ich bestatige hiermit die Datenschutzerklarung erhalten zu haben:

...................................................................................................................

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Einwilligungserklarung

Ich, erteile hiermit meine ausdruckliche Einwilligung, dass die
Kinderbetreuungseinrichtungen Gotzens (Kinderkrippe, Kindergarten & Waldkindergarten)
folgende personenbezogene Daten fur die gesamte Dauer des Besuchs der jeweiligen
Betreuungseinrichtung (bis zum Schuleintritt) meines Kindes:

AV AT O o e 14T 1 g T=1 0 1= NS
Yo [ =1=3T= PR

(€721 o815 =T =1 (U] o o R

Fotos im Rahmen der Kinderbetreuung

Filmische Aufnahmen im Rahmen der Kinderbetreuung

zum Zweck

e der Dokumentation und Reflexion der Entwicklung des Kindes
e der Offentlichkeitsarbeit der Gemeinde (insbesondere der o.a.
Kinderbetreuungseinrichtungen)

in folgender Weise verarbeiten und veroffentlichen darf bzw. verarbeitet und verdffentlicht werden
(Zutreffendes bitte ankreuzen) dlirfen:

L Unterlagen (wie z.B. Portfolio oder Mappen) der einzelnen Kinder

[ Zum Zwecke der padagogischen Gestaltung lt. Tiroler Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz wie
z.B. der Aushang in den jeweiligen Kinderbetreuungseinrichtungen (Garderobe,

Geburtstagskalender, Fotomappe der Kindergruppe, Fotoalbum)

I Erstellung und Vertrieb von Bildern Uber ein digitales Medium (gesicherte Internetplattform,

Foto-CD, USB-Stick 0.4.)

[0 Gemeindezeitung (z.B. Fotos von Feiern oder Umzigen, Aktivitaten der Kindergruppe)

[ Eltern-Informationsveranstaltungen (z.B. Elternabend)
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O Pfarrblatt

1 Gemeinde- und/oder Kindergartenhomepage und deren Kooperationspartner (z.B. Feuerwehr-

Homepage)
[ von Kindergartenpraktikantinnen im Rahmen ihrer Ausbildung

1 vom Berufsfotografen im Rahmen der jahrlichen Portrait- und Gruppenaufnahmen

Mir ist bewusst, dass diese Einwilligungserklarung unentgeltlich erfolgt.

Jegliche Verarbeitung ist nur, soweit sie durch den angefuhrten Zweck gedeckt ist, zulassig.

Ich werde hiermit auch informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit per E-Mail an
kiga@goetzens.gv.at oder per Post an Kinderbetreuungseinrichtung Gétzens, Kirchstr. 15,

A-6091 Gotzens kostenfrei widerrufen kann.

Verarbeitungen, die bis zum Einlangen des Widerrufs durchgefuhrt worden sind, bleiben rechtmaBig.

...................................................................................................................

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Einwilligungserklarung
(Verwendung der Namen, Adressen, Telefonnummern & E-Mail-Adressen der Eltern)

Ich (wir), erteile(n) hiermit meine (unsere)

ausdruckliche Einwilligung, dass die Kinderbetreuungseinrichtungen Gétzens (Kinderkrippe,
Kindergarten und Waldkindergarten) meinen (unsere) Namen, meine (unsere) Adresse(n), meine

(unsere) Telefonnummer(n) und meine (unsere) E-Mail-Adresse(n) zum Zweck

e des Informationsaustausches zwischen der Kinderbetreuungseinrichtung und den
Eltern

in folgender Weise verarbeiten darf:

[1 Verarbeitung zu einer analogen Kontaktliste
L1 Verarbeitung zu einer digitalen Kontaktliste
L1 Erstellung von Emailverteilern, SMS-Gruppen, WhatsApp-Gruppen oder Signal-Gruppen (liber

diese Medien werden ausschlieBlich notwendige Textinformationen im Rahmen der

Kinderbetreuung an die Eltern Ubermittelt)

Mir (uns) ist bewusst, dass diese Einwilligungserklarung unentgeltlich erfolgt. Jegliche Verarbeitung
ist nur, soweit sie durch den angefuhrten Zweck gedeckt ist, zulassig.
Ich (wir) werde(n) hiermit auch informiert, dass ich (wir) diese Einwilligung jederzeit per E-Mail an

kiga@goetzens.gv.at oder per Post an Kinderbetreuungseinrichtung Gotzens, Kirchstr. 15,
A-6091 Go6tzens kostenfrei widerrufen kann.

Verarbeitungen, die bis zum Einlangen des Widerrufs durchgeflihrt worden sind, bleiben rechtmagBig.

............................................................................................................

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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