
Eltern-Kind-Zentrum Lienz    Abbuchungsauftrag  □ 
Rechter Iselweg 5, 9900 Lienz        
Tel.Nr. 04852/61322   
E-Mail: office@ekiz-lienz.at    

 
 

ANMELDUNG ELTERN-KIND-GRUPPEN UND SPIELGRUPPEN 
für das Jahr 2023/24 

 

GRUPPE: ___________________________________________________________________ 
 

Persönliche Daten: 

Familienname und Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________besucht einen Kindergarten O ja, O nein 

 

Name der Mutter/des Vaters: ___________________________________________________________________ 

 

Wohnadresse: _________________________________________________________________(Hauptwohnsitz) 

 

Telefon: _____________________________________   E-Mail: ___________________________________________ 

 

Wichtige Hinweise (Allergien, Besonderheiten): _________________________________________________ 

                         ____________________________________________________________________ 

Berufstätig (für Statistik notwendig):  O ja  O nein  O Teilzeit  O Vollzeit 

 

➢ Diese Anmeldung ist für das gesamte Spielgruppenjahr verbindlich und endet im Juli mit 
Schulschluss. Versäumte Stunden oder Tage werden nicht rückerstattet. 
 

➢ Der monatliche Elternbeitrag wird um den 10. des laufenden Monats eingezogen. 
 

➢ Der Jahresmitgliedsbeitrag (€ 30,00) wird mit dem ersten Einzieher abgebucht.                 
(€ 15,00 ab dem 2. Semester) 
 

➢ An staatlichen und kirchlichen Feiertagen sowie in den Ferien bleibt das EKiZ  
 geschlossen. 

 

➢ Vorzeitige Abmeldungen sind in begründeten Ausnahmefällen bis zum 15. jeden Monats 
im EKiZ-Büro möglich. Das Betreuungsverhältnis endet somit mit Monatsende. Bei Abmel-
dungen nach dem 15. des Kalendermonats endet das Betreuungsverhältnis mit Ende des 
Folgemonats. 
 

➢ Eltern haften für ihre Kinder. Von Seiten des EKiZ wird keine eigene Unfallversicherung für 
die Kinder abgeschlossen. 
 

➢ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten in unserer Datenbank 
gespeichert und verarbeitet werden (siehe Datenschutzrechtliche Information). 
 

 
Wir danken für die Anmeldung und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit im EKiZ Lienz! 

 
 

____________________________                        ____________________________________________ 

           Datum                                              Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit obigen Vereinbarungen einverstanden. 


