
Vormerkung für: Betreuungsbeginn ab: 

O Kindergarten 
 
O Krabbelstube  

o September 2026 
o späterer Monat, ab _ 

Dieses Formular gilt nur für die Vormerkung für einen Betreuungsplatz in den Einrichtungen der 
Pfarrcaritas Vöcklamarkt! 

 
 

Das Formular ist ab sofort auf der Homepage der Gemeinde, sowie am Gemeindeamt erhältlich und bis 
spätestens 20. Februar 2026 am Gemeindeamt bzw. bei den Kindergartenleiterinnen abzugeben oder 

bevorzugt per Mail an: Anmeldung.Voecklamarkt@pfarrcaritas-kita.at zu senden. 

Die fixe Anmeldung erfolgt über die Online Plattform KITA Web. Sie bekommen im Zeitraum 
zwischen 23. März 2026 und 31. März 2026 von uns ein Email mit einem Anmeldelink. 

Bitte füllen Sie den Link im Email innerhalb einer Woche vollständig aus. 
Schauen Sie auch im Spamordner, ob das Email da ist! Nehmen Sie bitte Kontakt auf, wenn Sie in 

diesem Zeitraum kein Email bekommen.  
Wir können ihre Anmeldung nur mit der Angabe einer gültigen Emailadresse    bearbeiten. 

Bis Mai bekommen Sie eine Information, ob Ihr Kind einen Platz bekommen hat. Plätze für unter 3-jährige 

Kinder        können ausschließlich an berufstätige bzw. arbeitssuchende Eltern (mit Nachweis vom AMS) und 

Eltern in Ausbildung vergeben werden. Wenn Sie Fragen haben melden Sie sich gerne:  
07682/6787 (Silvia Pohn Kiga 1) 

 

                                                                                           
  

Vormerkformular für Kindergarten- und Krabbelstubenbesuch  in den  

Einrichtungen der Pfarrcaritas Vöcklamarkt für das Jahr 2026/2027 
 

Angaben zum Kind 
Familienname  Vorname  

Geburtsdatum  SV-Nummer  

Geschlecht m 
w 

 

 Straße/Nummer 
 

PLZ  Ort (Hauptwohnsitz)  

 

Kindergarten: gewünschte Nachmittagsbetreuung ab 13 Uhr 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Nicht     

erforderlich 

 
Krabbelstube: gewünschte Betreuungstage 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Nachmittagsbetreuung  

erforderlich   

 

Vorgemerkt durch 
 

Familienname  Vorname  

Frau  Herr Titel  

Beziehungsverhältnis zum Kind Mutter      

 Vater 
Anderes: (bitte angeben)     

PLZ  Ort (Hauptwohnsitz)  

Straße/Nummer  Telefonnummer  

 

E-Mail-Adresse:___________________________________________________ 
Wichtig! Anmeldelink wird per Email versendet  

 


