
 
 
 
 
 
 

Elterninformation zur Krabbelstuben- bzw. 
Kindergartenausspeisung 2024/2025 
 
 
Liebe Eltern! 
 
Wir möchten Sie informieren, dass seitens der Gemeinde Lichtenberg auch im Krabbelstuben- 
bzw. Kindergartenjahr 2024/2025 eine Ausspeisung angeboten wird. Die Ausspeisung wird 
bereits ab der ersten Woche (ab 2. September 2024) eingerichtet. 
 
Um die notwendigen organisatorischen Vorbereitungen zeitgerecht treffen zu können, 
ersuchen wir alle interessierten Eltern, 
 
 

bis Freitag , 31. Mai 2024  
 
 
ihr Kind zur Ausspeisung mittels beiliegendem Formular anzumelden. 
 
Die Schulköchinnen haben einen sehr ausgewogenen Speiseplan erstellt, der besonders auf 
gesunde Kost ausgerichtet ist. Außerdem werden – soweit dies möglich ist – frisches Obst, 
Gemüse und andere Lebensmittel aus der Erzeugung von Lichtenberger Landwirten bezogen 
und verkocht. Weitere wichtige Informationen zur Ausspeisung finden Sie auf beiliegendem 
Informationsblatt! 
 
Wir hoffen, dass auch Sie von dem kostengünstigen Angebot der Ausspeisung Gebrauch 
machen und danken Ihnen für Ihre geschätzte Aufmerksamkeit. 
 
 
Freundliche Grüße 
 
 
 
 
Daniela Durstberger 
Bürgermeisterin 
 



 

INFO-BLATT zur Krabbelstuben- bzw. 
Kindergartenausspeisung 2024/25 

 
 
Die Gemeinde Lichtenberg wird auch im Krabbelstuben- bzw. Kindergartenjahr 2024/25 
wieder eine Ausspeisung anbieten. Für sämtliche Angelegenheiten betreffend die 
Krabbelstubenausspeisung, kontaktieren Sie bitte die Leiterin Frau Erika Buchner und für die 
Kindergartenausspeisung Frau Gertraud Eichinger, die Kindergartenleiterin. 
 
Ausspeisungsdauer: Montag, 2. September 2024 – Freitag, 1. August 2025 
 

Kosten: € 3,20/Portion (Stand: März 2024). Der Essensbeitrag wird ausschließlich mittels 
Abbuchungsauftrag von der Gemeinde Lichtenberg monatsweise im Nachhinein eingehoben. 
Im Sinne der Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes, kann eine genaue 
Zahlungsinformation nur noch per E-Mail erfolgen. 
 

Telefonnummer – Krabbelstube: 07239/6708-330 (Buchner Erika) 
Telefonnummer – Kindergarten: 07239/6708-320 (Eichinger Gertraud) 
 

Ausspeisungsrhythmus: 5-mal wöchentlich oder auch an einzelnen Tagen 
 

Anmeldung: Die Anmeldeformulare zur Ausspeisung werden in der Krabbelstube und im 
Kindergarten ausgeteilt. bzw. stehen unter www.lichtenberg.ooe.gv.at zum Download bereit. 
Bitte geben Sie das vollständig ausgefüllte Formular bis spätestens 31. Mai 2024 im 
Gemeindeamt (Bürgerservice) ab.  
 

Neuanmeldungen, Ummeldungen bzw. Abmeldungen während des Jahres: Bitte geben Sie 
diverse Änderungen in der Krabbelstube oder im Kindergarten bis spätestens 20. eines 
Monats bekannt. Die Anmeldung bzw. Ummeldung wird dann zum Ersten des darauf- 
folgenden Monats wirksam. Einmalige Anmeldungen (Einzelesser) sind nur in begründeten 
Ausnahmefällen möglich und sind bis spätestens 8.30 Uhr des jeweiligen Tages bekannt zu 
geben. 
 

Abwesenheitstage: Kann Ihr Kind länger als 3 Tage durchgehend nicht an der Ausspeisung 
teilnehmen, wird der Essensbeitrag ab dem 4. Abwesenheitstag (bei angekündigtem Urlaub 
oder Krankheit) rückvergütet. Daraus ergibt sich, dass Abwesenheiten bis zu drei Tagen (dazu 
zählen auch Zwickel- und schulautonome Tage) nicht rückvergütet werden! 
Bitte teilen Sie die Verhinderung ehest möglich mit, da ansonsten für die Kinder mitgekocht 
wird. Eine etwaige Gutschrift, nur bei einem vollständigen Ausspeisungsrhythmus von 
Montag bis Freitag, wird zum Ende des Monats berücksichtigt.  
Bei Abwesenheit an einem angemeldeten Essenstag kann diese Portion nicht ersatzweise an 
einem anderen Tag konsumiert werden. 
 

Wir hoffen, dass Ihr Interesse an dieser Einrichtung geweckt werden konnte und stehen Ihnen 
für weitere Anfragen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
 
 Die Krabbelstubenleitung Die Kindergartenleitung Bürgermeisterin 
 Buchner Erika e.h. Gerti Eichinger e.h. Daniela Durstberger e.h. 
 



 

Anmeldeformular zur Krabbelstuben- bzw. 
Kindergartenausspeisung 2024/25 
(Abzugeben direkt beim Gemeindeamt Lichtenberg) 
 
 
Name der Eltern: .................................................................................................................. 

Adresse: .............................................................................................................................. 

PLZ: ................................. Ort: ............................................................................................ 

 
 

 Ich melde hiermit mein(e) Kind(er) ...................................................... und 

...................................................... verbindlich zur Teilnahme an der Ausspeisung 

2024/25 an. 

 Mein Kind besucht:        ○ die Krabbelstube  ○ den Kindergarten 

 

 
Der von mir gewünschte Ausspeisungsrhythmus lautet (bitte ankreuzen): 
 
o 5-mal wöchentlich (Montag – Freitag) 

o 4-mal wöchentlich; und zwar am: 

......................................................................................... 

o 3-mal wöchentlich; und zwar am: 

......................................................................................... 

o 2-mal wöchentlich; und zwar am: 

......................................................................................... 

o 1-mal wöchentlich; und zwar am: 

......................................................................................... 

 
 
Die Bestimmungen des Informationsblattes zur Krabbelstuben- bzw. 
Kindergartenausspeisung 2024/25 habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen.  
 
 
 

........................................................................ 
                             Unterschrift der Eltern 



Bitte folgendes Formular NUR ausfüllen, wenn noch KEIN Einzugsauftrag zu Gunsten 

der Gemeinde Lichtenberg eingerichtet wurde! 
 

SEPA-Lastschrift Mandat (Ermächtigung) 

 
 
  Zahlungsempfängerin: Creditor-ID: 
  Gemeinde Lichtenberg AT08ZZZ00000007843 
Am Ortsplatz 1  
4040 Lichtenberg Mandatsreferenz: 
 (0 72 39) 67 08-0  
gemeinde@lichtenberg.ooe.gv.at  

   
 
 
Ich ermächtige die Gemeinde Lichtenberg, Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Gemeinde Lichtenberg auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

   Zahlungspflichtige/r:   
   

   
Name  IBAN 

   
   

Straße und Hausnummer  BIC 

   

   
Postleitzahl und Ort  Kontoführende Bank 

    
Zahlungsart:   E-Mail Adresse 
     wiederkehrender Einzug    
   _____________________________________________________ 

 
 
 
 

   
Ort und Datum  Unterschrift – Zahlungspflichtige/r 

 


