
Datenblatt Kindergartenanmeldung
Kindergartenjahr 2025/2026

Bitte alle Felder in Blockschrift ausfüllen!

Wunsch-Kindergarten:

Daten des Kindes Geschlecht w m

Familienname Geburtsdatum

Vorname(n) Sozialvers.- Nr

Staatsbürgerschaft Geburtsort

Muttersprache(n) Religion

Adresse 

Geschwister 
Name + Geburtsjahr

Lebensgefährte/in / weitere Bezugspersonen                          obsorgeberechtigt:           ja                  nein 

obsorgeberechtigt: ja nein

Familienname / Vorname

Adresse

Geburtsdatum Religion

Staatsbürgerschaft Karenz bis 

Arbeitgeber/Arbeitsplatz

                                Beruf ganztägig halbtägig

Telefon E-Mail

Vater: obsorgeberechtigt: ja nein

Familienname / Vorname

Adresse

Geburtsdatum Religion

Staatsbürgerschaft Karenz bis 

Arbeitgeber/Arbeitsplatz

                                Beruf ganztägig halbtägig

Telefon E-Mail

Familienname / Vorname

Adresse

Geburtsdatum Religion

Staatsbürgerschaft Karenz bis 

Arbeitgeber/Arbeitsplatz

                                Beruf ganztägig halbtägig

Telefon E-Mail

Mutter: Alleinerziehend:         ja             nein

Alleinerziehend:         ja             nein

Batmaz Sevda
Hervorheben

Batmaz Sevda
Hervorheben



Geschwister im KG
Name + Kindergarten

Mittagstisch

Nachmittagsbetreuung
bei JA

ja nein 

ja nein
Montag bis Donnerstag von bis

Freitag von bis

Besondere Merkmale
Allergien: Lebensmittel Tiere Pollen andere 

Kinderkrankheiten:

Operationen:

Körperliche oder geistige Entwicklungsfelder/Einschränkungen

Sehen Hören Sprachentwicklung körperliche Einschränkungen

_______________________________________________________________________________

Hausarzt:

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG der Eltern/Erziehungsberechtigten

Abholung des Kindes
Ich erkläre hiermit, dass ich folgende körperlich, geistig und psychisch geeignete Personen zur Übernahme
bzw. Übergabe meines Kindes bevollmächtige:

Datenschutzhinweis
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass gemäß §38 NÖ
Kindergartengesetz 2006, LGBL 5060, die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet werden.

...............................................       ..........................................          ................................................................................
Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

ANMERKUNGEN

In Kopie beizulegende Unterlagen:
Geburtsurkunde oder Lichtbildausweis des Kindes

13.00 Uhr

13.00 Uhr

x

Batmaz Sevda
Hervorheben



Name und Sozialversicherungsnummer (10-stellig) des Kindes*

 Konto-Inhaber*

 Adresse (Straße, Hausnummer, Stiege, Türnummer)

 Postleitzahl, Ort

IBAN*:

BIC*:

________________________ ______________________________________
Datum Unterschrift des Abbuchungsauftraggebers

SEPA-Lastschrift-Mandat (Abbuchungsauftrag) für Kindergartenbeiträge:
 Beschäftigungsmaterial
 Nachmittagsbetreuung und Mittagstisch (sofern das Kind angemeldet wird)

Zahlungsempfänger Stadtgemeinde Amstetten 

Creditor ID: AT78ZZZ00000013858
Kindergarten:

Telefonnummer*:

* unbedingt erforderlich

*

Batmaz Sevda
Hervorheben

Batmaz Sevda
Hervorheben


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box10: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text40: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text55: 
	Text56: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Text61: 
	Text62: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text41: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box11: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box12: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text76: 
	Text75: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 


