
Betreuungsvereinbarung Tagesbetreuungseinrichtung  
                                             „Asparner Bienennest“ 
 
Marktgemeinde Asparn an der Zaya, Schulgasse 8, 2151 Asparn an der Zaya 
 

Angaben zum Kind 

Nachname: ……………………………………………………  

Vorname: …………………………………………………….. 

                    (bitte alle Vornamen laut Geburtsurkunde anführen) 

Geburtsdatum: ………………………………………………. 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………….  

Straße, Hausnummer: ……………………….………………  

Angaben zu den Erziehungsberechtigten     

Nachnamen: ………………………………………………….……………………………………..………………………  

Vornamen: ……………………………………………………………..…………………………………………………... 

Postleitzahl, Wohnort: ………………………………………………….  

Straße, Hausnummer: ………………………………….……………… 

Telefonnummer: …………………………………………….. E-Mail: …………………………………………… 

 

Die Zeit von 07:00 Uhr bis 13:00 Uhr ist kostenfrei, 

die Zeit von 06:30 Uhr bis 07:00 Uhr und die Zeit ab 13:00 Uhr ist kostenpflichtig. 

Die Zeit von 08:30 Uhr bis 11:30 Uhr (Kernzeit) ist Bestand des Betreuungsausmaßes. 

Eine Betreuung ist an mindestens drei Vormittagen verpflichtend, eine Betreuung über die Zeit von 12:00 Uhr 

hinaus, ist mit einem kostenpflichtigen Mittagessen verbunden!    

   *) wird von der Gemeinde errechnet 

 Vormittag von – bis 

 

Stunden 

Bedarf *) 

Nachmittag von – bis 

 

Stunden 

Bedarf *) 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

 Anzahl Stunden Vorm.  Anzahl Stunden Nachm.  

 

Spiel- und Bastelmaterialbeitrag pro Monat € 14,-- Essensbeitrag € 3,70 

Betreuungsbeitrag pro Monat nach Stundenbedarf: 

bis 20 Stunden  €  62,-- 
bis 40 Stunden  €  86,-- 
bis 60 Stunden  € 110,-- 
über 60 Stunden  € 123,-- 
 

Ich (wir) akzeptieren die Bedingungen für die Inanspruchnahme der TBE Asparn. 

Beginn in der TBE ……………………………… voraussichtliches Ende in der TBE ……………………………….. 

  



Betreuungsform: 

o VIF Konform * 
o Standard ab 3 Vormittagen pro Woche  
o Platzsharing für 1 Tag pro Woche  
o Platzsharing für 2 Tage pro Woche  

                                                                                                                                          
Datenschutzmitteilung  

o Gemäß Artikel 13 und Artikel 14 Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten verarbeitet werden.  

o Angaben zum Verantwortlichen: TRÄGER der TBE (Gemeinde 9) 
(Marktgemeinde Asparn an der Zaya, Hauptplatz 1, 2151 Asparn an der Zaya, Tel.: 02577/8240,  
E-Mail: gemeinde@asparn.at) 

o Angaben zur Person des Datenschutzbeauftragten: Fr. Böhm Elke 
o Zweck der Verarbeitung: Organisation der vertragsgemäßen Betreuung 
o Rechtsgrundlagen: Vertragserfüllung gem Art 6 Abs 2 lit b DS-GVO 
o Fristen für die Löschung der Datenkategorien: Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten jedenfalls solange 

gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen oder Verjährungsfristen potentieller Rechtsansprüche noch nicht 
abgelaufen sind. 

o Rechte der betroffenen Person: Nach geltendem Recht sind Sie unter anderem berechtigt (unter den 
Voraussetzungen anwendbaren Rechts), (i) zu überprüfen, ob und welche personenbezogenen Daten wir 
über Sie gespeichert haben und Kopien dieser Daten zu erhalten, (ii) die Berichtigung, Ergänzung, oder das 
Löschen Ihrer personenbezogenen Daten, die falsch sind oder nicht rechtskonform verarbeitet werden, zu 
verlangen, (iii) von uns zu verlangen, die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzuschränken‚ (iv) 
unter bestimmten Umständen der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu widersprechen, (v) 
Datenübertragbarkeit zu verlangen, (vi) die Identität von Dritten, an welche Ihre personenbezogenen Daten 
übermittelt werden. 

o Beschwerderecht: Nach geltendem Recht sind Sie unter anderem berechtigt (unter den Voraussetzungen 
anwendbaren Rechts) bei der zuständigen Behörde Beschwerde zu erheben. 

o Bereitstellungspflicht: Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist freiwillig. Allerdings ist eine 
weitere Bearbeitung nicht möglich, wenn Sie Ihre personenbezogenen Daten nicht bereitstellen. 
 

 

 
 

_____________________________      ______________________________ 
Datum und Ort     für die Betreuungseinrichtung 

 

 

      ______________________________ 
      Erziehungsberechtigter 

 

Mo Di Mi Do Fr 

Mo Di Mi Do Fr 

Mo Di Mi Do Fr 


