
Stadt-, Markt- Gemeinde, Magistrat 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Datum………………. 

Tagesbetreuungseinrichtung   

 

Hiermit bestätigt die Stadt-, Markt- Gemeinde, Magistrat …………………………., dass für das  

Kind (Name, Anschrift und Geburtsdatum) 

 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

. 

o in der örtlich geführten Tagesbetreuungseinrichtung kein Betreuungsplatz 

o keine örtlich geführte Tagesbetreuungseinrichtung  

 

im Zeitraum vom……………………… bis …………………………………….…zu Verfügung steht.  

 

Daher stimmt die Stadt-, Markt- Gemeinde, Magistrat ………………..………. zu, die vom Amt der 

Niederösterreichischen Landesregierung verpflichtende Zuzahlung der Hauptwohnsitz 

Gemeinde an die Stadtgemeinde Dürnstein zu entrichten.  

 

Betreuungsstunden/Monat €/Monat 

bis zu 30 Stunden € 120,00 

ab 31 Stunden bis 45 Stunden € 160,00 

ab 46 Stunden € 180,00 

 

 

 

 

 

 

 

Der Bürgermeister 


