
An den Bereich Bildung

A N M E L D U N G 

für das Kindergarten-/Schuljahr 

Halbtags für Kinder von 3 – 6 Jahren

AEW Halbtags für Kinder von 18 Monaten – 3 Jahren

Kinderkrippe von 0 – 3 Jahren

Betreuung von 07:00 - 13:00 Uhr
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

     Halbtagesbetreuung KG Alleegasse (Regenbogen) 

     Halbtagesbetreuung KG Wiener Straße (Sonnenschein) 

     Halbtagesbetreuung KG Hönigsberg (Sternschnuppe) 

     AEW Halbtagesbetreuung KG Hönigsberg (Sternschnuppe) 

     AEW Halbtagesbetreuung KG Alleegasse (Regenbogen)  

     Halbtagesbetreuung Kinderkrippe  Steingraben (Villa Wirbelwind)

ANZUMELDENDES KIND

Familienname:  Vorname: 

Geburtsdatum:  Nationalität: 

Bringzeit:  Uhr Abholzeit:   Uhr

Masernimpfung:  JA  NEIN  Bitte Impfpass, Geburtsurkunde und 

 Haushaltsbestätigung in Kopie beilegen!

Besondere Bemerkungen: 
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ELTERN
MUTTER DES ANZUMELDENDEN KINDES:

Familienname:  Vorname: 

Geburtsdatum:  Nationalität: 

Straße:      Hausnummer:   

PLZ:        Ort:  

Tel:   e-mail: 

Familienstand:   ledig   verheiratet   verwitwet
  geschieden   getrennt lebend seit:

Berufstätig: JA   NEIN  wenn JA:   halb    ganztags 
Alleinerzieher: JA   NEIN 

VATER DES ANZUMELDENDEN KINDES:

Familienname:  Vorname: 

Geburtsdatum:  Nationalität: 

Straße:      Hausnummer:   

PLZ:        Ort:  

Tel:   e-mail: 

Familienstand:   ledig   verheiratet   verwitwet

  geschieden   getrennt lebend seit:

Gemeinsamer Haushalt: JA  NEIN  

Gesamtanzahl der Kinder im gleichen Haushalt: 

Einkommensnachweis  muss  erst  nach  schriftlicher  Verständigung  erbracht  werden,  sollte  kein
Einkommensnachweis erbracht werden, so wird der jeweils höchste Tarif verrechnet. 

Mit der Anmeldung verpflichtet sich der Erziehungsberechtigte des oben genannten Kindes die monatliche 
Kinderbetreuungsgebühr im Vorhinein zu entrichten. 
Ich wurde informiert, dass bei nicht Notwendigkeit der Ganztagesbetreuung mein Kind in die 
Halbtagesgruppe wechseln muss.

  Ich habe das Informationsblatt gemäß Art. 13 und 14 DSGVO zur Kenntnis genommen.

          _______________________    
Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift

Seite 2/2

https://www.muerzzuschlag.at/at/stadt/amtstafel/dsvgo-formulare.html
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