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Hauptplatz 13
2514 Traiskirchen

 T +43 (0)50355 – 328
 F +43 (0)50355 – 392

E ferienzuhause@traiskirchen.gv.at
W www.traiskirchen.gv.at

Bitte kreuzen Sie an, an welchen Tagen Sie für Ihr Kind von eine Betreuung wünschen.  
Die Betreuung ist von 7:30 bis 17 Uhr möglich.

DATEN ZU ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

DATEN ZUM KIND

Vorname Nachname

männlich

Adresse siehe Kind

weiblich divers

NachnameVorname

ANMELDUNG FERIEN ZU HAUSE – SOMMERFERIEN

Geburtsdatum

Adresse: Straße, PLZ, Ort

Sozialversicherungsnummer

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Adresse: Straße, PLZ, Ort

Datum und Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Hinweis zum Datenschutz:  
Die in diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Anmeldung, der Organisation und Abwicklung der Aktion „Ferien zu 
Hause“ sowie zu statistischen Zwecken verarbeitet und ist deren Bereitstellung zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung bzw. zum Setzen (vor)vertraglicher 
Maßnahmen erforderlich. Die Daten werden gemeindeintern verarbeitet. Die Speicherung der Daten erfolgt lediglich für die Dauer der gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten. 
Informationen zu Ihren Betroffenenrechten (Auskunft, Löschung, Berichtigung, Einschränkung, Datenübertragung und Beschwerde bei der Datenschutzbehörde) 
können Sie dem unter www.traiskirchen.gv.at/datenschutz/dsgvo-informationsblatt abrufbaren und bei der Stadtgemeinde Traiskirchen aufliegenden 
Informationsblatt entnehmen.

Woche 1 
24. bis 28. Juli 2023

Woche 2 
31. Juli bis 4. August 2023

Woche 3 
7. bis 11. August 2023

24.7.2023

25.7.2023

26.7.2023

27.7.2023

28.7.2023

31.7.2023

1.8.2023

2.8.2023

3.8.2023

4.8.2023

7.8.2023

8.8.2023

9.8.2023

10.8.2023

11.8.2023

Datum Datum Datum

http://www.traiskirchen.gv.at/datenschutz/dsgvo-informationsblatt
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