
Gemeindeamt Fraham 
Planbachstraße 2 

4070 Fraham 
 
 

Sachbearbeiterin: Kerstin Spachinger 
E-Mail: spachinger@fraham.ooe.gv.at 

Tel.-Nr.: +43 7272/23 15-11 

 

Anmeldeformular 
für den Besuch im sprengelfremden Gemeindekindergarten Fraham 

 
Vor Aufnahme Ihres Kindes im Gemeindekindergarten Fraham hat die Hauptwohnsitzgemeinde 
der monatlichen Entrichtung eines Gastbeitrages nachweislich zuzustimmen. 
 
 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 

 
 

 
Adresse: 
 

 

 
Geburtsdatum: 
 

 

 
Telefonnummer: 
 

 

  
 
Kind: 
 

 

 
Adresse: 
 

 

 
Geburtsdatum: 
 

 

 
 
Anmeldung im Gemeindekindergarten Fraham ab: ___________________________ 
 
Begründung: 

o Kein bedarfsgerechtes Angebot in der Hauptwohnsitzgemeinde 
o Familiäre Situation 
o Zum Wohl des Kindes 

 
Beschreibung der derzeitigen Situation (Begründung): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:___________________________     Unterschrift:_______________________________ 

mailto:spachinger@fraham.ooe.gv.at


Zustimmungserklärung 
 

der Wohnsitzgemeinde des sprengelfremden Kindergartenkindes 
 
Gemäß § 28 OÖ. Kinderbetreuungsgesetz und § 13 der OÖ. Elternbeitragsverordnung wird die 
Aufnahme eines gemeindefremden Kindes in den Kindergarten der Gemeinde Fraham von der 
Zustimmung zur Zahlung eines Gastbeitrages abhängig gemacht. 
 
Zustimmungserklärung der Hauptwohnsitzgemeinde: _____________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Hauptwohnsitzgemeinde erteilt: 
 

o Die Zustimmung 
Die Wohnsitzgemeinde erklärt sich einverstanden, einen monatlichen Betrag zum unge-
deckten Abgang in der Kinderbetreuungseinrichtung des Gemeindekindergarten 
 Fraham zu übernehmen. Die Vorschreibung des Beitrages erfolgt entsprechend der Ge-
bührenordnung für 11 Monate. 
 

o Die Ablehnung weil: 
▪ Freie Betreuungsplätze in den Kinderbetreuungseinrichtungen in der Wohnsitzge-

meinde 
▪ Sonstige: 

 
 

Den Gastbeitrag gem. § 28 OÖ Kinderbetreuungsgesetz in der jeweiligen Höhe* für folgendes 
Kind zu entrichten: 
 
 
 
Kind: 
 

 

 
Geburtsdatum: 
 

 

 
Adresse: 
 

 

 
Anmeldung ab: 
 

 

 
 
 
 
____________                            _____________________                           _________________________________ 
Datum                                               Amtssiegel                                                Der Bürgermeister 
 
 
*Die Höhe des Gastbeitrages wird jeweils für ein Kalenderjahr festgelegt. Grundlage ist der Zu-
schussbedarf pro Kind und Jahr der Gemeinde Fraham zur jeweiligen Kinderbetreuungsform lt. 
Vorschreibung des Vorjahres. 


