
GEMEINDE BERGERN IM DUNKELSTEINERWALD 

3512 UNTERBERGERN 29  TELEFON 02714/7220 FAX 02714/7220-20 

                                         gde@bergern-dunkelsteinerwald.gv.at 

 

A N M E L D U N G 
für die Betreuung in der 

Tagesbetreuungseinrichtung Bergern 
 
Name Kind: ________________________ Geb.Dat.________________Vers.Nr.___________ 
 
Name der Erziehungsberechtigten:_______________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ___________________________email:_____________________________ 
 
 wird eine Betreuung ab _______________________________   
              Monat / Jahr 

an folgenden Tagen benötigt: 
 

Montag von ________ bis ________ Uhr 

Dienstag von ________ bis ________ Uhr 

Mittwoch von ________ bis ________ Uhr 

Donnerstag von ________ bis ________ Uhr 

Freitag von ________ bis ________ Uhr 

(Öffnungszeiten TBE: Montag – Donnerstag von 07:00 – 15:00 Uhr, Freitag von 07:00 – 13:00 Uhr) 

 
Mittagessen erforderlich:    Ja    nein 
 
Transport mit dem Bus:   Ja    nein 
(nur für Kinder der Gemeinde Bergern) 

 

Vater berufstätig    Ja    nein 
Mutter berufstätig    Ja    nein 
Alleinerzieher    Ja    nein 
 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung verbindlich ist. Jede Änderung der 
Betreuungszeiten muss schriftlich am Gemeindeamt sowie in der 
Tagesbetreuungseinrichtung gemeldet werden! 
 
 
_________________     ________________________________ 
    Ort, Datum         Unterschrift Erziehungsberechtigter 

mailto:gde@bergern-dunkelsteinerwald.gv.at

