
 

 

Anmeldung 2024/2025 – Schülerbetreuung Campus Bludesch 
Anmeldschluss 22.04.2024 
 

 von-bis 
Stunden 
 pro Tag Mo Di Mi Do Fr 

Nur die 5. Stunde 11.30-12.30 1 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mittagstisch m. Essen 11.30-13.30 2 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mittagstisch m. Essen 12.30-13.30 1 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nachmittag* 13.30-16.30 3 
☐ ☐ ☐ ☐  

Nachmittag n. Schule 
DI und DO* 15.30–16.30 1 

 ☐  ☐  

Summe Tag   
                                                              

Wochenstunden  gesamt 
              

Kind wird abgeholt: 
   

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kind darf allein oder 
mit dem Bus nach 

Hause gehen   
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

*Nachmittagsunterricht findet für die 1. und 2. Klasse am Donnerstag und für die 3. und 4. Klasse 
am Dienstag statt.  Nachmittag n. Schule Di u. Do kann nur mit Mittagstisch gebucht werden. 
 

 
Schüler/Schülerin 
 
                                                                                                                                                                  
Familienname                                 Vorname                                              Geburtsdatum              Geburtsort 
 
                                                                                                                                                                                                  
Anschrift 
 
Schulklasse:                              mein Kind besucht schon die Kindebetreuung für Volksschulkinder  ☐ 
 
Die angemeldeten Betreuungszeiten sind immer für ein Schulsemester bindend und es gilt Anwesenheits- 
Pflicht während den Betreuungszeiten. 
 
Hiermit bestätige ich die verbindliche Anmeldung meines Kindes für die Schülerbetreuung           ☐ 
 
                                          
Datum                                     Unterschrift (entfällt bei Zusendung per Mail)               nächste  Seiten beachten →→ 



 

 

SV-Nummer des Kindes: 
                                                                                                                                                                            
   ___  ___  ___  ___    ___  ___  ___  ___ ___  ____ 
   
Versichert durch   Mutter  ☐  Vater  ☐ 
  

Geburtsort 
 
Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben. 
                                    

Staat 
 
Klicken oder 
tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Staatsbürgerschaft 
 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Geschlecht 
 

☐ männlich          ☐  divers 
☐ weiblich 

 

Erstsprache 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Religionsbekenntnis 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Kind ist wohnhaft bei  
 

☐ Mutter    ☐ Vater  
 

Erziehungsberechtigt 
 

☐ Mutter    ☐ Vater  

Rechnung ergeht an 
 

☐ Mutter    ☐ Vater  
   
Adressdaten der Mutter 
Name 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

Telefonnummer 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Berufstätig           
       ☐ Nein      ☐ Ausbildung  
       ☐ Teilzeit  ☐ Vollzeit 
       ☐ Karenz bis: __________ 

Anschrift (Top bekannt geben) 
 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 

E-Mail 
 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

   
Adressdaten des Vaters   
Name 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

Telefonnummer 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 
 

Berufstätig           
       ☐ Nein      ☐ Ausbildung  
       ☐ Teilzeit  ☐ Vollzeit 
       ☐ Karenz bis: __________ 

Anschrift (wenn abweichend) 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 
 

E-Mail 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

  
Merkmale  
Hausarzt des Kindes 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Bekannte Allergien des Kindes               keine   ☐ 
 Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 
 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente 
 

☐ keine 
☐ ja, welche? Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

 

Impfungen: 
 
Keine Impfungen    ☐ 
Laut Impfempfehlung im Mutter-Kind-Pass ☐ 
 

Zecken      ☐     ja                ☐   nein               
Anzahl der Geschwister 
 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 
 
                                                                                                                                                                                nächste Seiten beachten →→                                                                                                                                                                           



 

 

Anmerkungen 
Kinder können ausschließlich von den Erziehungsberechtigten abgeholt werden, sofern Sie nicht 
eine schriftliche Einverständniserklärung für andere Personen abgegeben haben.  
Information erhalten Sie bei den Pädagoginnen im Campus. 
 
Sonstiges: 
 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.                                        
 

 
Für die Haft- und Unfallversicherung sind die Erziehungsberechtigten verantwortlich. 
 
 
Ich erkläre hiermit, dass Fotos von meinem Kind, welche während des Betreuungsjahres oder im 
Rahmen von Veranstaltungen gemacht werden, auf der Homepage oder bei angekündigten 
Veranstaltungen in der Zeitung auf der Grundlage unseres berechtigten Interesses veröffentlicht 
werden dürfen. Siehe Datenschutzblatt. 
 
☐    Ja   ☐   Nein 
 
    
Bei einem atomaren Katastrophenfall, nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehörden, darf 
meinem Kind ein jodhaltiges Medikament verabreicht werden. 
Merkblatt vbg. Landesregierung- Einnahme von Kaliumjodid im Katastrophenfall erhalten Sie in der  
Einrichtung. 
 
☐    Ja   ☐   Nein 
 
Sämtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt und dienen nur zur Information der 
Betreuerinnen und den Kindergarten Pädagoginnen. 
Ich erkläre mich durch meine Unterschrift damit einverstanden, dass im Falle eines Unfalles alle 
notwendigen ärztlichen Maßnahmen bei meinem Kind durchgeführt werden dürfen. Medikamente 
dürfen nur mit ärztlichem Attest in die Einrichtung mitgebracht und verabreicht werden. 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich und die gewünschten Betreuungszeiten werden auch bei 
Abwesenheit des Kindes in Rechnung gestellt.  
 
Die Verrechnung erfolgt durch die Gemeinde Bludesch, abgerechnet werden die vorgegebenen Tarife 
vom Land Vorarlberg. 
Die Zahlung erfolgt mittels Einzugsermächtigung. 
Werden die Kosten nicht erbracht, kann keine Betreuung mehr gewährleistet werden. Bei 
Zahlungsschwierigkeiten suchen Sie bitte das persönliche Gespräch! 
 
Hiermit bestätige ich, dass die Daten vollständig und korrekt von mir ausgefüllt wurden    ☐ 
 
                                                   
Datum                                                                    Unterschrift (entfällt bei elektronischer Zustellung) 
 
          nächste  Seiten beachten →→ 



 

 

 
Datenschutzerklärung 
Wir verarbeiten die von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten zum Zweck der Verwaltung der Kinder, die 
unseren Kinder-Betreuungseinrichtungen aufgenommen werden. 
Datenverarbeitung - Die erhobenen Daten dienen der Verrechnung von Leistungen auf Basis unserer 
Tarifbestimmungen, zur Geltendmachung von Förderansprüchen gegenüber dem Land Vorarlberg, zur 
Kontaktaufnahme mit den Eltern in dringenden Angelegenheiten und auf Grundlage rechtlicher 
Verpflichtungen (z.B. Kindergartengesetz, usw) sowie zur Erfüllung des Vertrags, den Sie durch die Anmeldung 
bei unserer Kinderbetreuungseinrichtung eingehen. 
Datenweitergabe/-erhebung 

• diese erfolgt ausschließlich aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen (Kindergartengesetz); 
• im Interesse der vorschulischen Bildung - elementare Musikpädagogik, u.dgl. mehr; 
• im Interesse der Gesundheitsvorsorge (gemäß Artikel 9 Abs. 2 DSGVO) - im Falle von Notfällen kann 

es lebenswichtig sein, dass die medizinischen Daten (Allergien, Unverträglichkeiten, 
Medikamenteneinnahme, usw.) aber auch Verhaltensmuster (z.B. bei Frühgeburten) der 
Kinderbetreuungseinrichtung bekannt sind. 

• Berechnung- bzw. verrechnungsrelevanten Daten werden von uns zum Zweck der Berechnung der 
Kinderbetreuungsbeiträge, zur Rechnungslegung und der Überwachung des Zahlungseinganges an 
die Gemeinde Bludesch übermittelt. 

Bildmaterial - Die Aufnahme, Speicherung und Veröffentlichung von Bildmaterial (Fotos oder Videos) auf 
unserer Website (http://www.bludesch.at — oder Webseite der Gemeinde/des Kindergartens anführen) 
von Ihnen oder Ihrem/Ihren Kind(er) im Rahmen von Veranstaltungen erfolgt auf der Grundlage unseres 
berechtigten Interesses, die Aktivitäten der Kinderbetreuungseinrichtung zu dokumentieren. Sie haben das 
Recht, dieser Verarbeitung zu widersprechen, wenn bei Ihnen Gründe vorliegen, die sich aus Ihrer 
besonderen Situation ergeben, die gegen diese Verarbeitung sprechen. Diesen Widerspruch können Sie bei 
der Anmeldung oder während dem Betreuungsjahr bei der Leitung der Betreuungseinrichtung einbringen. 

Datenaufbewahrung - Wir bewahren Ihre Daten nur so lange auf, wie wir durch Gesetze dazu verpflichtet 
sind. Bildmaterial das auf Grundlage unseres berechtigten Interesses zur Dokumentation von 
Veranstaltungen und Bewerbung unserer Betreuungseinrichtung verarbeitet wird, wird spätestens fünf 
Jahre nach dem Besuch unserer Betreuungseinrichtung gelöscht. Sollten wir Bildmaterial ausnahmsweise 
länger verarbeiten wollen, fragen wir Sie gesondert um Ihre Einwilligung und teilen Ihnen mit, für welche 
Zwecke wir diese Aufnahmen verwenden wollen. Diese etwaige Einwilligung ist freiwillig und Ihnen 
erwachsen keine Nachteile, wenn Sie die Einwilligung nicht erteilen. Eine solche Einwilligung können Sie 
jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. In diesem Fall wird die Verwendung der Aufnahmen 
eingestellt. 
Sie haben das Recht, von uns Auskunft über die von Ihnen verarbeiteten Daten zu verlangen. 
 
Datenschutz 
Datenschutz-Verantwortlich: Firma don't panic it-services og 
Christian Wally, 6700 Bludenz, Sturnengasse 9 - M: datenschutz@citynet.bz 
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt, oder Ihre 
datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der 
Aufsichtsbehörde beschweren. In Österreich ist die Datenschutzbehörde (http://dsb.gy.at/) zuständig. 
 
 
Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und verstanden  ☐ 
 
 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben._ 
______________________________________________________________________________________ 
Datum                                                                                 Unterschrift (entfällt bei elektronischer Zustellung) 
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