
 

Gemeinde Plainfeld | Dorf 1 , 5325 Plainfeld | Tel: 06229/2438 | Fax: 06229/2438 13 

Mail: buchhaltung@plainfeld.at | Web: www.plainfeld.salzburg.at | DVR: 0025178 | UID: ATU43098401 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Eugendorf-Plainfeld eGen | BIC: RVSAAT2S015 | IBAN: AT48 3501 5000 0101 0016 

Antrag auf Kostenübernahme laut Salzburger Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz 2019 § 54a  

 
Für nachfolgendes Kind wird hiermit ein Betreuungsbedarf lt. Salzburger Kinderbildungs- und -betreuungsver-
ordnung 2019 – S. KBBVO) StF: LGBl Nr 58/2019 angemeldet: 

 

Familienname (Kind)  

 
Vorname 

 

Straße, HNr.  

 
Geburtsdatum  

 

PLZ  

 
Ort  

 

Betreuungseinrichtung  

 
Betreuungsausmaß (Wochenstunden)  

 

Betreuungsbeginn  

 
voraussichtliches Betreuungsende  

 

Familienname (Antragsteller*in)  

 
Vorname  

 

Straße, Hnr.  

 
Geburtsdatum  

 

PLZ  

 
Ort  

 

 

Zustimmungserklärung der zuständigen Wohnsitzgemeinde: 

Gemeinde  

   
Datum  

 

 

Die Wohnsitzgemeinde des o. a. Kind erklärt sich  
 o     bereit  o    nicht bereit  

für das genannte Kind den Betreuungsbeitrag an die Gemeinde ____________ zu leisten.  

sonstige Begründung  Der Bürgermeister  

 


