
A N T R A G   
auf Übernahme Gastbeitrag für sprengelfremden Krabbelstubenbesuch bzw. 
Kindergartenbesuch  
(für auswärtige Kinder, die zum Besuch einer Kinderbetreuungseinrichtung der Stadtgemeinde 
Steyregg angemeldet werden) 

1 Angaben zum/zur ANTRAGSTELLER/IN 
Nachname, Vorname Telefon 

Ordentlicher Wohnsitz (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

2 Angaben zum Kind 
Nachname, Vorname Geburtsdatum 

 gewünschte Krabbelstube     gewünschter Kindergarten 

Begründung für Wunschkrabbelstube und Besuch der Krabbelstube von – bis 

Begründung für Wunschkindergarten und Besuch des Kindergartens von - bis 

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

3 Stellungnahme der um die Aufnahme ersuchten Krabbelstube bzw. 
Kindergartens 

Kein Einwand gegen eine Krabbelstuben bzw. Kindergartenwechsel 

Ablehnungsgründe: 

 Datum        Stempel      Unterschrift 
_________________ ________________________________



4 Stellungnahme der Sprengelkrabbelstube bzw. des Sprengelkindergartens 

Kein Einwand gegen eine Krabbelstuben bzw. Kindergartenwechsel 

Ablehnungsgründe: 

 Datum  Stempel  Unterschrift 

5 Bestätigung der Hauptwohnsitzgemeinde 

Hiermit bestätigt die Gemeinde/der Magistrat_____________________________ die Übernahme der 
Gastbeiträge für  

den Krabbelstubenbesuch bzw.  

den Kindergartenbesuch  

gem. § 14 Tarifordnung der Stadtgemeinde Steyregg für Kinderbetreuungseinrichtungen - für das 

Kind ______________________________ von ________________ bis ________________ 

_________________ 
     Datum 

____________________________ 
     Unterschrift, Dienstsiegel 

6 Stellungnahme der Stadtgemeinde Steyregg 

Kein Einwand gegen eine Krabbelstuben bzw. Kindergartenwechsel 

Ablehnungsgründe: 

    Unterschrift 

__________________ ___________________

_________________ 
 Datum     

___________________ 
Stempel     

____________________

________________
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Informationen über den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.steyregg.at
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