
Evangelische Krabbelstube 

Bad Goisern 

- Anmeldeformular -   

    
Evangelische Krabbelstube  Öffnungszeiten:  
Bahnhofstraße 1    Montag – Freitag 7.00 – 15.00 Uhr 
4822 Bad Goisern    Tel.: 0664 – 73 63 33 32 
      E- Mail: evang-krabbelstube@gmx.at 
 

 

Gewünschtes Eintrittsdatum: …………………………..  

Gewünschte Besuchszeiten des Kindes:  

MONTAG 

von ……… bis …….. 

DIENSTAG 

von ……. bis ……. 

MITTWOCH 

von ……. bis ……. 

DONNERSTAG 

von ……. bis ……. 

FREITAG 

von ……. bis ……. 

MITTAGESSEN 

  o ja      o nein 

 
DATEN ZUM KIND: 

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

Geboren am: ..................................  in: ......................................................................... 

Adresse (Hauptwohnsitz) : ............................................................................................ 

Sozialversicherungsnummer: .............................    Geschlecht: o männlich  o weiblich 

Staatsangehörigkeit: .................................. Muttersprache: ..........................................  

Religionsbekenntnis: …………………………………… 

 

Beeinträchtigungen im Sinne des Oö. Chancengleichheitsgesetzes : o ja  o nein 

Festgestellt ab wann: …………  Welche?: ………………………………………………... 

Besuchte das Kind schon eine Einrichtung?  o ja  o nein     Seit wann? …………...…..  

Haus-oder Kinderarzt: ………………………… Tel.nr.: …………………………………...  

Med. Auffälligkeiten( z.B.: Asthma, Allergien, Operationen,…) 

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

Braucht Ihr Kind ständig Medikamente? 

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

Impfungen:  o  6-fach  o  Masern-Mumps-Röteln  o  Rotaviren   

                       o  Pneumokokken  o  FSME   o  Keine 

 
 
 



Evangelische Krabbelstube 

Bad Goisern 

- Anmeldeformular – 
    
Geschwisteranzahl und deren Geburtsjahre: …………………………………………… 

Wer bringt bzw. holt das Kind? : ……………………………………………………………. 

 

DATEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN: 

MUTTER: 

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

Geboren am: ................................................ Staatsangehörigkeit:……………………   

Familienstand: .............................................. Alleinerziehend: o  ja  o  nein 

Telefon Nr.: ................................................... E- Mail: …………………………………… 

Beschäftigt bei (Firma): ................................................................................................. 

Beschäftigt als (Berufsbez.)............................................................................................  

Adresse ………………………………………  Telefon Nr.: ……………………………… 

Berufstätigt:  o  Vollzeit o  Teilzeit:  ..............Std. 

 

VATER: 

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

Geboren am: ................................................  Staatsangehörigkeit: ……………………   

Familienstand: .............................................. Alleinerziehend: o  ja  o  nein 

Telefon Nr.: ................................................... E- Mail: …………………………………… 

Beschäftigt bei (Firma): ................................................................................................. 

Beschäftigt als (Berufsbez.)............................................................................................   

Adresse ………………………………………  Telefon Nr.: ……………………………… 

Berufstätigt:  o  Vollzeit o  Teilzeit: ..............Std. 

 

Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von den Eltern)  

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

Geboren am: ................................................  Staatsangehörigkeit: ……………………   

Familienstand: ............................................. 
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Telefon Nr.: ................................................... E- Mail: …………………………………… 
Beschäftigt bei (Firma): ................................................................................................. 

Beschäftigt als (Berufsbez.)............................................................................................   

Adresse ………………………………………  Telefon Nr.: …………………………..…… 

Berufstätigt:  o  Vollzeit o  Teilzeit: ..............Std. 

 
Kontaktpersonen (falls Eltern nicht erreichbar sind):  
 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
Datenschutzinformationen: 
Die Evang. Krabbelstube ist Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
Die Verarbeitung der bekannt gegebenen personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der 
Administration der Anmeldung für den Krabbelstubenbesuch gemäß § 12 iVm § 25a Oö. KBBG. 
Sofern keine näheren Angaben zu den Rechtsgrundlagen unserer Verarbeitungen erfolgen, gilt 
Folgendes: 
Einwilligungen werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a sowie den Art. 7 f DSGVO eingeholt. 
Einwilligungen können jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit 
der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. Die Daten werden 
nach dem Widerruf nicht mehr für den Zweck, für den die Einwilligung erteilt wurde (z.B. Zusendung 
eines E-Mail-Newsletter), verwendet. 
Datenverarbeitungen bei vorvertraglichen Maßnahmen sowie bei der Erfüllung von Verträgen (wie z.B. 
Fördervereinbarungen) erfolgen auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Die Erfüllung 
rechtlicher Verpflichtungen sowie der Vollzug von gesetzlichen Bestimmungen erfolgen auf Basis von 
Art. 6. Abs. 1 lit. c und e DSGVO. Soweit eine Verarbeitung zur Wahrung unserer berechtigten 
Interessen oder solcher Dritter erfolgt, stütz sich diese auf Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. 
 
Nach den Art 15 ff DSGVO besteht für die betroffene Person grundsätzlich ein Recht auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch sowie in bestimmten Fällen 
auf Datenübertragbarkeit.  
Die von der Datenverarbeitung betroffene Person hat das Recht gemäß Art 21 DSGVO, aus Gründen, 
die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung sie betreffender 
personenbezogener Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder f DSGVO erfolgt, Widerspruch 
einzulegen; dies gilt auch für ein auf diese Bestimmungen gestütztes Profiling (Art. 21 Abs. 2 
DSGVO). Gemäß Art. 21 Abs. 2 DSGVO besteht ein Widerspruchsrecht bei Direktwerbung.  
Für allfällige datenschutzrechtliche Beschwerden ist die Österreichische Datenschutzbehörde 
(Wickenburggasse 8, 1080 Wien) zuständig. 
 
 
 

 

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

Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 



 

 
 


