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Erklärung Kindergartenfreifahrt 

Ich bin einverstanden, dass mein Kind (Vor,- und Nachname) ……………………………………………… 

geb. am ………………………, wohnhaft in………………………………………………………..….., 4812 Pinsdorf, 

die Kindergartenfreifahrt in Anspruch nehmen wird. 

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass mein Kind von einer geeigneten Person zu der 

vereinbarten Zeit zur bekanntgegebenen Sammelstelle gebracht bzw. abgeholt wird. Für die 

Entlohnung der aufgrund der StVO vorgeschriebenen Begleitperson, ist ein monatlicher 

Betrag von Euro 15,00 zu entrichten, welcher 2x Jährlich (jeweils 75,00 Euro) vorgeschrieben 

wird. Geschwister im selben Haushalt erhalten 50% Ermäßigung für die 

Kindergartenfreifahrt. 

 

Vor,-u. Nachname Erziehungsberechtigte/r: ………………………………………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnr.: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum:………………………………     Unterschrift:………………………………. 

 

 

Mit besten Grüßen 

      
 

 

                                                                                        Bürgermeister 
                                                                                         Ing. Jürgen Berchtaler, MBA 


