
 

KINDERGARTENANMELDUNG 
gemäß § 18 Abs. des NÖ KINDERGARTENGESETZ 

 (ist für jedes Kind gesondert auszufüllen) 

 

 

Ich/Wir ……………………………………………………….melde(n) mein/unser Kind für den 

Kindergarten an: 
 

Familien- und Vorname des Kindes: …………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………  

PLZ ………………..   Ort  ……………………………………………………… 

Geboren am: ……………………….. in  ………………………………………….  

Eintritt mit              2 Jahren  2 ½ Jahren  3 Jahren 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass die Aufnahme von Kindern unter 3 Jahren im 

Kleinkindkindergarten Anton Drehergasse 2, 2325 Himberg vorgesehen ist und bei Beginn 

des neuen Kindergartenjahres (nach dem 3. Geburtstag) ein Wechsel in einen unserer 

anderen Kindergärten oder eine andere Kindergartengruppe kommen wird. (Ausnahmen 

behält sich die Marktgemeine Himberg, je nach festgestelltem Bedarf der Eltern und 

Auslastung der Kindergärten, vor) 

 

Folgende Kindergartenzeiten werden voraussichtlich benötigt: 

Von ________   bis ________ Uhr  mit Mittagessen       Ja 

           Nein 

Ich nehme zur Kenntnis, dass für eine Betreuungszeit nach 13:00 Uhr ein Kostenbeitrag zu bezahlen ist und jeweils 

mind. 3 Wochen vor dem Gültigkeitstermin (Gültigkeit mit Beginn des neuen Kindergartenjahres, 1. Dez. und  

1. März) geändert werden kann. Die monatlichen Kostenbeiträge für die Nachmittagsbetreuung sind:  

 

bis 20 Std. 53 Euro  bis 60 Std.   95 Euro 

bis 40 Std. 74 Euro  über 60 Std. 106 Euro 

 
Beispiel: Mo 7:30 Uhr bis 14 Uhr, Di 8 Uhr bis 13 Uhr, Mi 7:30 bis 17 Uhr, Do 8 Uhr bis 13 Uhr, Fr 7 Uhr bis 12 Uhr = 5 Std./Woche = 20 

Stunden/Monat = 53 Euro 

 
Mit ihrer Unterschrift nehmen Sie zur Kenntnis, dass Sie gemäß dem NÖ-Kindergartengesetz keinen Rechtsanspruch auf einen 

Kindergartenplatz für ein Kind unter 5 Jahre haben und die vorliegende Anmeldung noch keine definitive Zusage für den Erhalt 

eines Kindergartenplatzes ist. Auch bestätigen Sie die Richtigkeit und Verbindlichkeit Ihrer Angaben.  

 

 

Himberg, Velm, Pellendorf, am ________________   ___________________________________ 

    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Eine schriftliche Zusage für einen Kindergartenplatz erhalten Sie nach Prüfung ihrer Daten 

und Verfügbarkeit der freien Plätze. 

-bitte wenden- 

 

 
VERWALTUNGSBEZIRK   BRUCK  AN  DER  LEITHA,  2325  HIMBERG,  HAUPTSTRASSE  38 

Tel.: (0 22 35) 86 213, Fax: 87 101-10, e-mail: lagler@himberg.gv.at; UID ATU45140404 

mailto:lagler@himberg.gv.at


Kindergartenstammdatenblatt 

 

 
Name des Kindes:.......................................................................Vers. Nr. .................................... 

geb. am ..................................................in: ................................................................... 

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

Religion: ....................................................................... 

Staatsbürgerschaft: ....................................................... 

Muttersprache: .............................................................. 

Sonstiges Bedürfnisse (Allergien, Ernährungsgewohnheiten, Krankheiten udgl.) 

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

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

Geschwister: .................................................................................. 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Vater: ................................................................................... Vers. Nr. .................................... 

Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

Telefon - Nr.: ...............................................E-Mail Adresse: ………………………………. 

Ich erziehe mein Kind alleine    Ja   Nein 

Ich bin Vollzeitberufstätig        Teilzeitberufstätig derzeit in keinem Arbeitsverhältnis 

 

Mutter: ................................................................................. Vers. Nr. ..................................... 

Adresse:………………………………………………………………………………………. 

Telefon - Nr.: ...............................................E-Mail Adresse: ………………………………. 

Ich erziehe mein Kind alleine    Ja   Nein 

Ich bin Vollzeitberufstätig        Teilzeitberufstätig derzeit in keinem Arbeitsverhältnis 

 

Vorschreibungen ergehen an:   Vater    Mutter 

 

Mit dieser Anmeldung erteile ich meine ausdrückliche Zustimmung, das personenbezogene Daten EDV-mäßig erfasst, 

weiterverarbeitet und für die Zusammenarbeit mit Fördergebern weitergeleitet werden dürfen. Die Speicherung der Daten erfolgt 

darüber hinaus für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht. Die Datenschutzerklärung der Marktgemeinde Himberg ist 

abrufbar unter www.himberg.gv.at/datenschutz  
 

http://www.himberg.gv.at/datenschutz

