
PDF LogoDatenschutzBitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstützt verarbeitet werden. Details zu Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, Ihren Rechten in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie Ihre Ansprechperson in der Kommune zu allen datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13 DSGVO".Hinweis zur Bestätigung der Übermittlung sensibler personenbezogener Daten gem. Art 9 DSGVOWenn Sie Ihre ausdrückliche Zustimmung gem. Art. 9 DSGVO zur elektronischen Verarbeitung der von Ihnen im Antrag bekannt gegebenen personenbezogenen Daten erteilen, erhalten Sie nach dem Absenden an die angegebene E-Mail-Adresse einen Bestätigungslink. 
Mit diesem Link bestätigen Sie Ihre Zustimmung und übermitteln mit nochmaligem Senden Ihren Antrag an die Behörde. Andernfalls werden Ihre Daten gelöscht und der Antrag nicht übermittelt. Wenn Sie keine Zustimmung zur elektronischen Verarbeitung Ihrer Daten erteilen möchten, verweisen wir auf die persönliche Antragstellung vor Ort in der Gemeinde.Auswahl Antragsteller/inAntragsteller/in ist Erziehungsberechtigte/rAntragsteller/inAnredeFamilienname/ NachnameVornameAkad. Grad vorgestelltAkad. Grad nachgestelltGeburtsdatumBerufAdresseStraßeHausnummerbisStiegeTür Nr.PostleitzahlOrt

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.  
Zutreffendes bitte ankreuzen!

   Marktgemeinde Leobersdorf Rathausplatz 1
   2544 Leobersdorf

   Tel.: 02256/6 23 96 - 27
E-Mail: andrea.haimberger@leobersdorf.at

Web: www.leobersdorf.at

Kindergarten - Anmeldung
Mit diesem Formular melden Sie ihr Kind zum Besuch eines Kindergartens an.

Datenschutz

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstützt verarbeitet werden. 
Details zu Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, Ihren Rechten in Bezug 
auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie Ihre Ansprechperson in der Kommune zu allen 
datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13 
DSGVO".

Hinweis zur Bestätigung der elektronischen Verarbeitung sensibler personenbezogener Daten gem. Art 9 DSGVO

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihre ausdrückliche Zustimmung gem. Art. 9 DSGVO zur elektronischen 
Verarbeitung der von Ihnen im Antrag bekannt gegebenen personenbezogenen Daten. 

Auswahl Antragsteller/in
Antragsteller/in ist Erziehungsberechtigte/r * 

Ja Nein

Antragsteller/in
Anrede 

Frau Herr
Familienname/ Nachname *

Vorname *

Akad. Grad vorgestellt Akad. Grad nachgestellt

Geburtsdatum *

Beruf

Adresse
Straße *

Seite 1/4



KontakteTelefon 1Telefon 2E-MailFaxAngaben zum KindFamilienname/ NachnameVornameGeburtsdatumGeschlechtStaatsangehörigkeitÖsterreichWeitere Angaben zum Kind/SchülerMutterspracheReligionÖsterr. SV-NummerKrankenkasseWichtige gesundheitliche Informationen (vor allem Allergien!)Hausarzt/ HausärztinAngaben zu Geschwistern im KindergartenFamilienname/ NachnameVornameGeburtsdatumFamilienname/ NachnameVornameGeburtsdatumFamilienname/ NachnameVornameGeburtsdatumFamilienname/ NachnameVornameGeburtsdatumFamilienname/ NachnameVornameGeburtsdatumAngaben zum/zur ErziehungsberechtigtenVerwandschaftsverhältnis zum KindArbeitsplatz/DienststelleBeschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)Angaben zum/zur ErziehungsberechtigtenFamilienname/ NachnameVornameAkad. Grad vorgestelltAkad. Grad nachgestelltGeburtsdatumBerufVerwandschaftsverhältnis zum KindArbeitsplatz/ DienststelleBeschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)StraßeHausnummerbisStiegeTür Nr.PostleitzahlOrtTelefonnummerE-Mail

Hausnummer * bis

Stiege Tür Nr.

Postleitzahl * Ort *

Kontakte
Telefon 1 * Telefon 2

E-Mail * Fax

Angaben zum Kind
Familienname/ Nachname * Vorname *

Geburtsdatum * Geschlecht * 
weiblich männlich

Staatsangehörigkeit * 

Weitere Angaben zum Kind
Muttersprache * Religion

Österr. SV-Nummer Krankenkasse

Wichtige gesundheitliche Informationen (vor allem Allergien!) Hausarzt/ Hausärztin

Angaben zu Geschwistern im Kindergarten
Familienname/ Nachname Vorname Geburtsdatum

Angaben zum/zur Erziehungsberechtigten (wenn Antragsteller)
Verwandschaftsverhältnis zum Kind * 

Vater Mutter Großvater

Großmutter Vormund

Arbeitsplatz/Dienststelle

Beschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)
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Familienname/ NachnameVornameAkad. Grad vorgestelltAkad. Grad nachgestelltGeburtsdatumBerufVerwandschaftsverhältnis zum KindArbeitsplatz/ DienststelleBeschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)StraßeHausnummerbisStiegeTür Nr.PostleitzahlOrtTelefonnummerE-MailFamilienname/ NachnameVornameAkad. Grad vorgestelltAkad. Grad nachgestelltGeburtsdatumBerufVerwandschaftsverhältnis zum KindArbeitsplatz/ DienststelleBeschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)StraßeHausnummerbisStiegeTür Nr.PostleitzahlOrtTelefonnummerE-Mail

Angaben zum/zur Erziehungsberechtigten
Familienname/ Nachname Vorname

Akad. Grad vorgestellt Akad. Grad nachgestellt

Geburtsdatum Beruf

Verwandschaftsverhältnis zum Kind 

Vater Mutter Großvater

Großmutter Vormund

Arbeitsplatz/ Dienststelle Beschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)

Straße *

Hausnummer * bis Stiege Tür Nr.

Postleitzahl * Ort

Telefonnummer E-Mail

Familienname/ Nachname Vorname

Akad. Grad vorgestellt Akad. Grad nachgestellt

Geburtsdatum Beruf

Verwandschaftsverhältnis zum Kind 

Vater Mutter Großvater

Großmutter Vormund

Arbeitsplatz/ Dienststelle Beschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)

Straße *

Hausnummer * bis Stiege Tür Nr.

Postleitzahl * Ort

Telefonnummer E-Mail

Familienname/ Nachname Vorname

Akad. Grad vorgestellt Akad. Grad nachgestellt

Geburtsdatum Beruf

Verwandschaftsverhältnis zum Kind 
Vater Mutter Großvater

Großmutter Vormund

Arbeitsplatz/ Dienststelle Beschäftigungsausmaß (Stunden/Woche)
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KindergartenanmeldungBetreuungsbedarf von (hh:mm)Betreuungsbedarf bis (hh:mm)MittagessenfalseWunschkindergartenErläuterungEs wird darauf hingewiesen, dass die Kindergärtnerinnen und Helferinnen keinerlei Medikamente (bei Husten, Fieberkrämpfen, epileptischen Anfällen, etc.) verabreichen dürfen.Allfällige AnmerkungenErklärungIch versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe und verpflichte mich, jede Änderung der angegebenen Daten unverzüglich und unaufgefordert bekanntzugeben.false



Best&auml;tigung der Richtigkeit obengenannter Angaben



  Datum, Ort

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin





20.12.2019, 





 

Straße *

Hausnummer * bis Stiege Tür Nr.

Postleitzahl * Ort

Telefonnummer E-Mail

Kindergartenanmeldung
Betreuungsbedarf von (hh:mm) Betreuungsbedarf bis (hh:mm)

Mittagessen

Wunschkindergarten (nicht verbindlich) 

Erläuterung

Es wird darauf hingewiesen, dass die Kindergärtnerinnen und Helferinnen keinerlei Medikamente (bei Husten,
Fieberkrämpfen, epileptischen Anfällen, etc.) verabreichen dürfen.

Allfällige Anmerkungen

Erklärung
Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe und verpflichte mich, jede Änderung der angegebenen
Daten unverzüglich und unaufgefordert bekanntzugeben. *

Bestätigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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Leobersdorf, am






