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Sommerbetreuung
vom 03.08.2026 bis 07.08.2026

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Marktgemeinde Pettenbach in Kooperation mit dem Caritas-Hort Pettenbach bietet in diesem Jahr
die Sommerbetreuung fiir Pettenbacher Kinder im Alter von 3 bis einschlieBlich 10 Jahren an.
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Im Bedarfsfall Gbermitteln Sie das ausgefiillte Anmelde-Formular bitte an das Marktgemeindeamt
Pettenbach.

Eine gute Zusammenarbeit und ein reibungsloser Ablauf sind uns sehr wichtig!

Bitte beachten Sie:

e Anwesenheit: |hr Kind soll bis 8.30 Uhr in der Einrichtung eintreffen.

e Abmeldung: Bei Abwesenheit ist unbedingt eine Abmeldung (telefonisch, sms) erforderlich.

e Jause: lhr Kind bendtigt taglich genligend Jause fir den Vormittag und Nachmittag und eine
Trinkflasche.

e Kleidung: Bitte achten Sie auf wetterfeste Kleidung (Regenschutz, feste Schuhe, Sonnencreme,
Kapperl)

e Bustransport: Es gibt im Sommerhort keinen Bustransport

e Lingere Abwesenheit: Eine Riickerstattung des Elternbeitrages erfolgt nur nach Vorlage einer
arztlichen Bestatigung und einer Abwesenheit von mindestens 2 Tagen.

e Die Reihung der Anmeldungen erfolgt durch die Marktgemeinde Pettenbach. Nach
Erreichung der GruppengroBe kann keine Aufnahme mehr vorgenommen werden.
Anmeldungen, die nach Ablauf der Anmeldefrist einlangen, werden nicht mehr

bericksichtigt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Adrienne Zeinwetter, Abteilung Blirgerservice
Telefon: 07586/8155-103, E-Mail: zeinwetter@pettenbach.ooe.gv.at
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Information zu den Kaliumjodid-Tabletten (sinngemaf aus der Gebrauchsinformation)

Kaliumjodid-Tabletten diirfen nicht eingenommen werden:

- bei einer Schilddriiseniiberfunktion

- bei gutartigen Knoten in der Schilddriise, die nicht behandelt werden. Bei sogenannten unbehandelten ,heifen Schild-
driisenknoten” besteht die Gefahr einer massiven Uberproduktion von Schilddriisenhormonen, die schlimmstenfalls zu
lebensbedrohlichen Herz-Kreislaufreaktionen fiihren kann.

- bei Verdacht auf einen bésartigen Tumor der Schilddriise. Schilddriisentumore werden mit radioaktivem Jod behandelt.
Wenn Kaliumjodid in groRen Mengen eingenommen wird, kann das die Tumorbehandlung unmaoglich machen.

- bei Allergie (Uberempfindlichkeit) gegen Jod. Das ist sehr selten und darf nicht mit der hiufigen Allergie gegeniiber
Kontrastmitteln (dienen zur besseren Darstellung von verschiedenen Organen in bildgebenden Verfahren wie zB der
Rontgendiagnostik) verwechselt werden.

- bei Allergie gegen einen der sonstigen Bestandteile der Tabletten (Maisstarke, Lactose-Monohydrat, mikrokristalline
Cellulose, basisches Butylmethacrylat-Copolymer, Magnesiumstearat)

- bei Dermatitis herpetiformis Duhring (einer Erkrankung, bei der Blaschen, Hautrétungen, Hautausschldge, Quaddeln und
stark brennender Juckreiz auftreten, bevorzugt an Ellbogen oder Knien)

- bei allergisch bedingten Entziindungen der BlutgefiBwande (Hypokomplementamischer Vaskulitis)

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten ist erforderlich:

- bei einer Erkrankung, die die Luftrohre betrifft. Durch die Gabe von hohen Jodmengen kann die Schilddriise wachsen,
was eine bereits bestehende Einengung der Luftrohre noch verschlimmert.

- wenn |hr Kind mit Schilddriisenhemmstoffen (Thyreostatika) behandelt wird. Fragen Sie bitte Ihre Arztin/lhren Arzt, ob
Ihr Kind Kaliumjodid-Tabletten einnehmen darf.

Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten mit anderen Arzneimitteln

- Die Wirkung von Kaliumjodid-Tabletten wird beeinflusst durch:
Arzneimittel, die den Schilddrisenstoffwechsel beeinflussen (zB Perchlorat, Thiocyanat in Konzentrationen tiber 5 mg/dl).
Sie hemmen die Jodaufnahme durch die Schilddrise.

- Kaliumjodid-Tabletten beeinflussen die Wirkung von:
Schilddrisenhemmstoffen (Thyreostatika)

Welche Nebenwirkungen sind méglich?

Wie alle Arzneimittel konnen Kaliumjodid-Tabletten Nebenwirkungen haben, die aber nicht bei jedem auftreten missen. Bei
der Bewertung von Nebenwirkungen werden folgende Haufigkeitsangaben zugrunde gelegt:

- sehr haufig (sie treten bei mehr als 1 von 10 Patienten auf)

- haufig (sie treten bei mehr als 1 von 100, aber weniger als 1 von 10 Patienten auf)

- gelegentlich (sie treten bei mehr als 1 von 1.000, aber weniger als 1 von 100 Patienten auf)

- selten (sie treten bei mehr als 1 von 10.000, aber weniger als 1 von 1.000 Patienten auf)

- sehr selten (sie treten bei weniger als 1 von 10.000 Patienten auf)

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
Eine Reizung der Magenschleimhaut kann insbesondere bei Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten auf nichternen Magen
auftreten.

Hormonelle Erkrankungen
Sehr selten: jodbedingte Schilddriseniiberfunktion. Anzeichen einer Schilddriiseniberfunktion kénnen erhohter Puls,
SchweiRausbriiche, Schlaflosigkeit, Zittrigkeit, Durchfall und Gewichtsabnahme trotz gesteigerten Appetits sein.

Gefdferkrankungen
Selten: GefaBentziindungen (zB Periarteriitis nodosa)

Erkrankungen des Immunsystems

Selten: Eine nicht bekannte Jodallergie kann erstmalig in Erscheinung treten. Dabei kdnnen allergische Erscheinungen wie zB
Hautrotung, Jucken und Brennen in den Augen, Schnupfen, Reizhusten, Durchfall, Kopfschmerzen und dhnliche Symptome
auftreten. Besonders bei bestehender Dermatitis herpetiformis Duhring (einer Erkrankung, bei der u.a. Blaschen und
Hautrétungen auftreten, bevorzugt an Ellbogen oder Knien) sind lebensbedrohliche Reaktionen moglich (siehe oben:
Kaliumjodid-Tabletten dirfen nicht eingenommen werden).

Generell gilt:

Fragen Sie lhre Arztin/lhren Arzt oder Ihre Apothekerin/lhren Apotheker, wenn Sie weitere Informationen oder einen Rat
benotigen.
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Anmeldeformular Sommerbetreuung 2026:
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Name des Kindes:

Adresse:

Geburtsdatum:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Tel. Nr.: E-Mail:

Betreuungsbedarf wird gewiinscht | 0  alle Erziehungsberechtigten zur 0 sonstiger Grund:
weil Bedarfszeit berufstatig sind

Hat ihr Kind besonderen Betreuungsbedarf? ja0 welchen: nein 0

Bitte die Bring- und Abholzeiten moglichst genau eintragen:

Folgende Tage werden
benotigt:
(bitte einkreisen)

03.08.-07.08.2026

Mo / Di/ Mi/ Do/ Fr

Mittagessen (Mo-Do): 0 JA 0 NEIN

Gesundheitliche Informationen:

Bestehende Allergien:

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

Sonstiges:
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Kaliumjodid-Tabletten:

0 Ja, ich erteile die Bewilligung, meinem Kind im Katastrophenfall nach Aufforderung durch die
Gesundheitsbehodrden Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen und bestdtige, dass mir fir mein Kind keine
Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten bekannt sind. Das
entsprechende Merkblatt (Seite 2) fiir die Eltern habe ich gelesen.

0 Nein, ich erteile diese Berechtigung nicht.
Konditionen:
Elternbeitrag fir die Betreuung 1-2 Tage/Woche € 30,00/Woche
vormittags (07:00 bis 13.00 Uhr)
ab 3 Tage/Woche € 50,00/Woche
Elternbeitrag fir die Betreuung ganztags: 1-2 Tage/Woche € 40,00/Woche
ab 3 Tage/Woche € 70,00/Woche
Bastelbeitrag € 4,00/Woche
Mittagessen € 5,40/Portion

Einwilligungserkldrung Datenschutz:
Ich stimme zu, dass obenstehende personenbezogene Daten von der Marktgemeinde Pettenbach zum Zwecke der Anmeldung zur Sommerbetreuung
gespeichert und verarbeitet werden, sowie Fotoaufnahmen honorarfrei fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit verwendet werden diirfen.

Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich bei der Marktgemeinde Pettenbach, Kirchenplatz 3, 4643 Pettenbach
oder per E-Mail an gemeinde@pettenbach.ooe.gv.at widerrufen werden. Die RechtméRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt
vom Widerruf unberihrt.

Datum und Unterschrift der(s) Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung betreffend Kind:

(Vor- und Nachname des Kindes angeben)

Elternbeitrag: € .........c.c....... Bastelbeitrag: € .....cccoeenee. Mittagessen: € .......cccceveenene

Ich, ermachtige hiermit die Marktgemeinde Pettenbach, die oben angefiihrten Betrage
abzubuchen. Es gelten die ,Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Osterreichischen Kreditunternehmen® in ihrer
letztgiltigen Fassung. Die Kosten fiir etwaige Bankspesen fiir nicht eingeldste Bankeinziige (bei Verschulden des Kunden)
sind vom Kunden zu tragen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:
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