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Liebe Eltern, 

wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben, Ihr Kind/Ihre Kinder von unserem pädagogisch ge-

schulten Personal in einer bunt gemischten Gemeinschaft betreuen zu lassen, während Sie an Samsta-

gen arbeiten gehen. Unsere primären Öffnungszeiten sind von 7:00 bis 17:00, weitere Randzeiten 

können unter Umständen ebenso abgedeckt werden. Wir sind sehr bemüht, die Bedarfszeiten bestmög-

lich abzudecken und bitten Sie, uns Ihre individuellen Wünsche mitzuteilen.  

Unser Angebot richtet sich an Kinder zwischen 3 und 10 Jahren, deren Eltern an Samstagen in unse-

rer Fremdenverkehrsregion arbeiten. Wir bitten Sie daher, einen Beschäftigungsnachweis oder 

eine Einstellungszusage Ihres Betriebs beizulegen – nur damit kann die Anmeldung Ihres Kin-

des/Ihrer Kinder als gültig erachtet werden. ERST WENN DER VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLTE 

ANMELDEBOGEN INKL. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN VORLIEGT, KANN/KÖN-

NEN IHR/E KINDER VON UNS BETREUT WERDEN! 

Falls Sie Ihr Kind/Ihre Kinder nicht persönlich bringen und abholen, geben Sie uns bitte vorab die Na-

men der Personen bekannt.  

WENN SIE JEMANDEN VOR ORT IM FUCHSBAU WÄHREND DER BETREUUNGSZEITEN ERREI-

CHEN MÖCHTEN; WÄHLEN SIE BITTE 0660 7672520. 

Bitte denken Sie daran, persönliche Gegenstände wie Windeln, Schnuller, Trinkflasche, Kuscheltier usw. 

beim 1. Besuch beschriftet mitzubringen und geben Sie Ihrem Kind/Ihren Kindern bitte bei jedem 

Besuch wetterbedingte Wechselkleidung mit (Regen, Baden usw.).  

Die Kinder werden üblicherweise in den Räumlichkeiten des Fuchsbaus in der Kitzsteinhornstraße 

43 in 5700 Zell am See (Schüttdorf) betreut. Hierzu zählen Garderobe, Toilette, Sanitärbereich, Ruhe-

raum, Küche, Stiegenhaus mit Aufzug, Gemeinschaftsraum, Speiseraum, Bildungsraum, großer Balkon. 

An 1 bis 2 Samstagen pro Monat werden zusätzlich Möglichkeiten für bessere Bewegungsaktivitäten im 

Indoor- und Outdoor-Bereich angeboten. Fixe Punkte unseres Tagesablaufes sind gemeinsame Mahl-

zeiten inkl. Vor- und Zubereitung, freies Spiel (das Kind wählt sich den Spielbereich, die Spielsachen, 

den Spielpartner sowie die Spieldauer selbst aus), dem Entwicklungsstand entsprechende und interes-

sensspezifische Bildungsangebote, aktuelle Themen des Jahreskreises, Mittagsruhe, Bewegungsaktivi-

täten (abwechselnd auch in der frischen Luft). 

Bitte beachten Sie, dass pro Samstag ein Unkostenbeitrag von 4 € bei Halbtagesbetreuung und 

7 € bei Ganztagesbetreuung für die Verköstigung (4 mal pro Tag inkl. warmem Mittagessen) zu 

zahlen ist.  

Wir danken für Ihr Verständnis, dass wir KEINE MEDIKAMENTE an Ihr/e Kind/er ausgeben und 

bitten Sie, Ihr/e Kind/er, wenn sie ansteckend krank sind, NICHT in die Samstagsbetreuung zu brin-

gen!  

Da sich unsere Öffnungszeiten nach Ihrem Betreuungsbedarf richten, bitten wir Sie, uns immer bis 

SPÄTESTENS Donnerstag zuvor unter 0664 1683014 zu informieren, ob Ihr/e Kind/er am Sams-

tag kommt/kommen oder nicht.  

Vielen Dank,  

liebe Grüße,  

Constanze Hellmann (Projektleitung) 

Bei Fragen stehe ich Ihnen jederzeit gerne unter 0664 1683014 zur Verfügung. 

mailto:fuchsbau.mittendrin@gmail.com


ANMELDUNG zur Samstagsbetreuung  

 

 Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 
Vorname, Nachname:   
Wohnort:    
Telefonnummer:   
E-Mail-Adresse:    
Betrieb & Arbeitsort:   

 

Ab wann benötigen Sie die Samstagsbetreuung? (Datum – z.B. 14.10.17)                ______________ 

Wie viele Samstage pro Monat benötigen Sie die Kinderbetreuung in etwa?  ___________ 

Wie viele Stunden pro Samstag würden Sie Ihr Kind gerne betreuen lassen? ___________ 

Von wann bis wann benötigen Sie die Kinderbetreuung ca.? (z.B. 7:30 – 15:30) ______________ 

Weitere Anmerkungen: _______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vorname, Nachname 
Geburts- 

datum 
Wichtige Anmerkungen 

(Allergien o.ä.) 
 
Kind 1:  
 

   

 
Kind 2:  
 

   

 
Kind 3:  
 

   



EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

 

Ich, ___________________________________(Vorname, Nachname), 

stimme zu, dass die im Anmeldebogen ausgefüllten Daten (Name, Vorname, Geburts-

datum, gesundheits- und krankheitsrelevante Daten des Kindes/der Kinder sowie alle 

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten) zur Sicherheit meines Kindes vom Verein 

Rollende Herzen, Hochfeld 233, 5721 Piesendorf zu folgenden Zwecken im Rahmen 

des Projektes „Fuchsbau: mittendrin statt nebenan“ und für die Dauer deren Durch-

setzung, sofern nicht andere gesetzliche Aufbewahrungsfristen gelten, verarbeitet und 

gespeichert werden: 

 Kontaktpflege 

 Einsicht durch die BetreuerInnen 

 

Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich beim Verein Rollende Herzen, 

Hochfeld 233, 5721 Piesendorf oder per E-Mail an fuchsbau.mittendrin@gmail.com 

widerrufen werden.  

Informationen zum Datenschutz des Vereins Rollende Herzen sind auf der Home-

page www.rollingheart.at zu finden. 

 

Der/Die Unterzeichnende  □ stimmt zu   □ stimmt nicht zu 

der (inhaltlich, zeitlich und örtlich) unbeschränkten, kostenfreien Nutzung der foto-

grafischen und filmischen Abbildung seines/ihres Kindes bzw. seiner/ihrer Kinder 

durch den Verein Rollende Herzen. 

Der Verein Rollende Herzen ist bei Zustimmung berechtigt, die fotografischen und fil-

mischen Abbildungen umfassend zu nutzen, insbesondere, diese zu bearbeiten, in Ver-

kehr zu bringen und zu verbreiten, in jeder Form, einschließlich zu Werbezwecken auf 

der Homepage, in sozialen Netzwerken (Facebook & Co), in Zwischen-, und Jahresbe-

richten und anderen Medien (Zeitung, Filme, usw.). 

 
 
 
 
Der/Die Unterzeichnende □ erlaubt  □ erlaubt nicht,  
dass sein/e bzw. ihr/e Kind/er mit einem Taxi-Unternehmen, dem Bus oder dem Zug 
zu etwaigen Ausflugszielen im Rahmen der Samstagsbetreuung „mittendrin statt ne-
benan“ befördert werden darf/dürfen. 
 
 
 
 
Name des Kindes/der Kinder: _________________________________________________ 
 
 
____________________________ ____________________________________ 
                           Datum                                                Ort  
 
____________________________ ____________________________________ 
    Name eines Erziehungsberechtigten                                     Unterschrift  


