
 
Oberösterreichische Gesundheitsholding GmbH 

Pyhrn Eisenwurzen Klinikum Steyr 
Betriebskindergarten & Krabbelstube 

Sierninger Str. 170c 
4400 Steyr 

 
 

Ansuchen um einen Kinderbetreuungsplatz  
 

Ich ersuche, das Kind 
Vorname:    ________________________________ 

Familienname:   ________________________________ 

geboren am   ________________________________ 

in die/den   ❑ Krabbelstube  ❑ Kindergarten, 

ab ___________________________ aufzunehmen.  
 
Begründung: _________________________________________________________________________ 
 

Daten der Eltern:  
 

Mutter  
Vorname: __________________________ Familienname: ___________________________________ 

Adresse:   __________________________________________________________________________ 

Telefon:    __________________________ E-Mail: _________________________________________ 

Dienststelle/Station: _________________ oder: Anderer Arbeitgeber: _____________________________ 

Beschäftigungsausmaß (Wochenstunden): ____________  

Vater  

Vorname: __________________________ Familienname: ___________________________________ 

Adresse:   __________________________________________________________________________ 

Telefon:    __________________________ E-Mail: _________________________________________ 

Dienststelle/Station: _________________ oder: Anderer Arbeitgeber: _____________________________  

Beschäftigungsausmaß (Wochenstunden): ____________ 
 

 

Monatliches Familieneinkommen (gem. §2 der OÖ. Elternbeitragsverordnung 2018):  
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

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

   Datum        Unterschrift 
 
 

Mit Anmeldung Ihres Kindes ist es erforderlich, dass Ihre angegebenen Daten zum Zweck der Abwicklung verarbeitet werden.  
Sofern es für die Abwicklung notwendig ist, werden Ihre Daten auch an Dritte (Kooperationspartner/innen) weitergegeben.  
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie im Anhang. 
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