
 

   ANMELDEFORMULAR Kindergarten Piesendorf 

KG Jahr 2025-26 

 
 

 

DATEN KIND 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtige Informationen zum Kind 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

DATEN Mutter  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Familienname:     Vorname:  

       

________________________________________  ___________________________________________        

 

Geschlecht:  □ männlich   □ weiblich   

 

Geburtsdatum:  Geburtsort:     Religion: 

 

_____________________     __________________________        _____________________________ 

 

Staatsbürgerschaft:  Herkunftsland:        Muttersprache:  

 

____________________          __________________________           _____________________________ 

 

Straße und Hausnummer:    PLZ und Ort: 

 

____________________________________   __________________________________________ 

 

Krankheiten/ Allergien/ Auffälligkeiten/ Therapien/ Anmerkungen … 

 

 ____________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat bereits eine Betreuungseinrichtung besucht:    

 

□ nein      □ ja, welche _____________________________ 

 

 

 

 

Nachname:   ______________________      Vorname:    ______________________ 

 

Geburtsdatum:  ______________________ Religion:    ______________________      

 

Staatsbürgerschaft: ______________________ Familienstand:  ______________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Alleinerziehend: □ Ja □ Nein   Karenz bis:   ______________________ 

 

Beruf:    ______________________ Dienstgeber:  ______________________ 

 

Beschäftigungsausmaß:      □ vollbeschäftigt □ teilzeitbeschäftigt      □ arbeitssuchend 

                                 

Tel.Nr. privat:  ______________________ Tel.Nr. dienstlich: _________________________ 

 

E-Mail:  __________________________________________________________________________ 

 

 

 



DATEN Vater 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldewunsch:   

□ Standort PIESENDORF        

□ Standort WALCHEN  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
G 

 

□ KINDERGARTEN (3-6 Jahre) 
 
Halbtagsbetreuung:  
□   MO – FR von 07:00 Uhr – 13:00 Uhr  

 

Mittagessen: □ ja   □ nein  

 

Ganztagsbetreuung: (nur im KG Piesendorf)                                

□ MO – FR von 07:00 Uhr – 15:00 Uhr  

□ MO – FR von 07:00 Uhr – 17:00 Uhr 

  

Betreuungstage und Anwesenheit des 

Kindes am Nachmittag: 

              

___________________________________________ 

 

 

Kindergartentaxi:  □ ja   □ nein 

       

 
 

 

 

 
 

□ KLEINKINDGRUPPE (1,5-3 Jahre)  
 

Halbtagsbetreuung:  

□ MO – FR von 07:00 Uhr – 13.00 Uhr 

 

Anwesenheit des Kindes Tage: 

 

___________________________________________ 

 

Mittagessen: □ ja   □ nein  

 

Ganztagsbetreuung:  

□ MO bis FR von 07:00 Uhr – 15:00 Uhr 

 

Betreuungstage und Anwesenheit des Kindes 

am Nachmittag: 

 

___________________________________________ 

 

 

 

 

 

Nachname:   ______________________      Vorname:    ______________________ 

 

Geburtsdatum:  ______________________ Religion:    ______________________      

 

Staatsbürgerschaft: ______________________ Familienstand:  ______________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Alleinerziehend: □ Ja □ Nein   Karenz bis:   ______________________ 

 

Beruf:    ______________________ Dienstgeber:  ______________________ 

 

Beschäftigungsausmaß:      □ vollbeschäftigt □ teilzeitbeschäftigt      □ arbeitssuchend 

                                 

Tel.Nr. privat: __________________________ Tel.Nr. dienstlich:  ________________________ 

 

E-Mail:  ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



Geschwister 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der Elternbeitrag ist 10x im Jahr zu entrichten. Bei Aufnahme und vorzeitigem Austritt aus 

der Betreuungsvereinbarung ist eine dreimonatige Kündigungsfrist einzuhalten. Von 

dieser Anmeldung ist ein Rücktritt binnen 14 Tagen (einlangend) schriftlich möglich. 

 

 

Datenschutzhinweis 

Die Daten werden vom Träger der Einrichtung erhoben, um die Vergabe der 

Betreuungsplätze zu realisieren. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem für 

die Verwaltung unbedingt erforderlichen Umfang und auch nur so lange gespeichert, 

wie dies für die Erfüllung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden vertraulich 

behandelt und ausschließlich an die zuständige Stelle im Gemeindeamt und der 

Landesregierung weitergeleitet. 

☐ Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung dieser Daten zu. 

 

 

 

☐ Durch meine Unterschrift nehme ich die Kindergartenordnung als Rechtsgrundlage zur 

Kenntnis und erkläre mich mit dieser einverstanden.  

 

 

Wir bestätigen die Eintragung in die Anmeldeliste. Die Platzvergabe erfolgt schriftlich bis 

spätestens Ende März 2025. Diese Anmeldung gilt nicht als fixe Platzvergabe! 

 

 

 

 

Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

_________________    _______________________________________ 

Namen und Geburtsdaten der Geschwister 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 


