
Einverständniserklärung zur Vorgangsweise  

bei längerem Stromausfall/Blackout (Kinderbildungs- & -betreuungseinrichtungen)

Name des Kindes:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________  Kindergarten / Gruppe: ___________________________  

Name des/der Erziehungsberechtigten / Adresse / Telefonnummer: 

________________________________________________________________________

Geschwisterkinder im Kindergarten:        ja        nein  

Im Falle eines Blackouts 

o wird mein Kind von einem/r Erziehungsberechtigten zeitnah abgeholt.

o darf mein Kind mit folgenden Abholberechtigten mitgehen:

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

o wird mein Kind bis zum Ende der Betriebszeit (täglich 17.00 Uhr) nicht abgeholt, 
sind nachfolgende wichtige Informationen, die im Anlassfall relevant sein können 
(zB. Medikamente, Diabetiker:in, Epileptiker:in …), hier anzugeben:

_________________________________________________________________________ 

Datum: __________________ Unterschrift: ___________________ 

Magistrat der Landeshauptstadt 
Freistadt Eisenstadt 

7000 Eisenstadt . Rathaus 
Hauptstraße 35 

T +43.2682.705.0 
F +43.2682.705.145 
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