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ANMELDUNG KINDERAUSSPEISUNG KRABBELSTUBE – KINDERGARTEN 

2025/2026 
BITTE LESERLICH AUSFÜLLEN!  
 

DATEN DER ELTERN! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben Allergien: 
  

 …………………………………………………… 
 Keine Allergien 

Weitere Angaben: 
 Mein Kind ist andersgläubig (kein Schweinefleisch) 
 ……………………………………………………. 

 

 

 

________________________ ____________________________________________ 
Vorname der Eltern   Nachname der Eltern 

 

Straße, Hausnummer 

_______________________  ____________________________________________ 

PLZ     Ort 

 

__________________________________________________________________________ 

Telefonnummer (Pflichtfeld) 

_________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse (Pflichtfeld) 

        Kindergartenjahr (bitte ankreuzen) 

Krabbelstube               1. Jahr oder mittleres Jahr               letztes Jahr/Schulanfänger/in  

 

 Anmeldung mit Pädagogin abgesprochen/Kurzzeichen Pädagogin_____________  

 
             Essensstart: ______________(Datum) 

             
             Vorname des Kindes: ______________ Nachname des Kindes: ______________   
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Benötigte Essenstage Bitte Ankreuzen: 
 

 Montag 
 Dienstag 
 Mittwoch 
 Donnerstag 
 Freitag 

 
Anmeldung & Einzugsauftrag 2025/2026 

Durch meine eigenhändige Unterschrift melde ich mein Kind  

 

__________________________________________zur Teilnahme an der Kinderausspeisung an. 

(Vorname, Name) 

 

Ich verpflichte mich, die in der Tarifordnung vom 18. Februar 2022 beschriebenen Bedingungen, 
sowie die Erklärungen im Elternbrief 2025/2026 zu erfüllen. Mein Kind nimmt bis 31. Juli 2026, an 
folgenden Tagen an der Kinderausspeisung teil:  

 
 Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber  

Bankverbindung/ 

Ort 

 

BIC                     

Kontonummer/ 

IBAN 

                    

  

Hiermit ermächtige ich die Marktgemeinde Pichl bei Wels, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die 

Kinderausspeisung bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift abzuziehen. Damit ist auch meine 

kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung 

besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb 

von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu beantragen. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
      
 

Die Datenschutzerklärung der Marktgemeinde Pichl bei Wels finden Sie auf www.pichl.ooe.gv.at . 

http://www.pichl.ooe.gv.at/

