
Verein 5 Sinne
Kinderbetreuung Dobersberg

ZVRNr.: 789430849

Datenblatt __________________________________

_______________________    __________________________       ____________________
Geburtsdatum, SV-Nr                   Geburtsort                   Staatsangehörigkeit

____________________________________________________________
Hauptwohnsitz 

Platz für Notizen der Kinderbetreuungseinrichtung

Folgende Personen sind berechtigt das Kind abzuholen bzw. im Notfall in folgender Reihenfolge zu 
informieren (bei Nicht-Erreichen der Erziehungsberechtigten)
Name (Verhältnis zum Kind) Telefonnummer

Besonderheiten: (Chronische Erkrankungen/Allergien/Unverträglichkeiten/therapeutische 
Behandlungen/Ängste/sonstiges)
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______________________________   ______________________________
Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Darf das Kind selbständig nach Hause
Fotos/Videos vom Kind veröffentlichen? Gehen? (Nur für Schulkinder)

Geschwister (Geburtsjahr):

Daten der Eltern:

_________________________________________ ______________________
Name der Mutter Geburtsdatum

_____________________________________________________________
Hauptwohnsitz 

______________________ __________________ _______________
Familienstand Staatsangehörigkeit obsorgeberechtigt  

_____________________________________________________________
Kontaktdaten (Telefonnummer; Mailadresse)

_________________________________________ ______________________
Name des Vaters Geburtsdatum

_____________________________________________________________
Hauptwohnsitz 

______________________ __________________ _______________
Familienstand Staatsangehörigkeit obsorgeberechtigt  

_____________________________________________________________
Kontaktdaten (Telefonnummer; Mailadresse)
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Sonstige Erziehungsberechtigte

________________________________________________ ______________________
Name des Erziehungsberechtigten und Verhältnis zum Kind Geburtsdatum

_____________________________________________________________
Hauptwohnsitz 

______________________ __________________ _______________
Familienstand Staatsangehörigkeit obsorgeberechtigt  

_____________________________________________________________
Kontaktdaten (Telefonnummer; Mailadresse)

_____________          _______________________________
ausgefüllt am   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Änderungen
(Nach jedem Änderungseintrag Unterschrift des Erziehungsberechtigten und Datum.)

Datenblatt Seite 3



Verein 5 Sinne
Kinderbetreuung Dobersberg

ZVRNr.: 789430849

Transferierungsbericht

Telefonnummer: 0677 / 62 05 27 41
Adresse : Waidhofener Straße 5 / Top 11; 3843 Dobersberg

__________________________________ _______________ _______________________
Name des Kindes Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

_______________________________________
Adresse

________________________________________________________________________
Erziehungsberechtigte/r (Name und Tel.)

Wichtige Informationen für den Arzt (z.B.: Epilepsie, einzunehmende Medikamente, 
Tetanusimpfung, usw.)

__________________________________________
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wird im Falle eines Unfalles von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt:

__________________________________ _______________________ ________________
Anwesende Betreuungsperson Datum Uhrzeit

Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall, etc.)

____________________________________
Datum, Unterschrift der Betreuungsperson
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