
Bitte wenden 
 

 

  

   ❑        ❑      ❑     ❑ 

 

Antrag zur Aufnahme in eine Kinderbildungs- und 

betreuungseinrichtung der Stadtgemeinde Neusiedl am See 
 

Bitte den gewünschten Kindergarten ankreuzen und an  

elementarbildung@neusiedlamsee.at senden oder in den Rathaus-Postkasten einwerfen! 
 

  ❑ Kinderkrippe   

                                                Gewünschtes Eintrittsdatum _______________________ 

  ❑ Kindergarten            
               

PERSÖNLICHE DATEN DES KINDES 
 

Vorname des Kindes:   

 

Nachname des Kindes:  

Geburtsdatum:                          SVNR:   Geschlecht:  männl. ❑ weibl. ❑     div. ❑  

   

Geburtsort:                        Geburtsstaat:      
 

Staatsbürgerschaft:                                                                            Religionsbekenntnis:     
 

Erstsprache                          weitere Sprachen: 

(Muttersprache)                                     

Adresse des Kindes: 
 

Geschwister  

(Name + Geburtsjahr): 
  
 

 

Chronische Krankheiten:                                                                    Allergien:     

  

Arzt des Kindes: 
  

 

Mein Kind wurde bereits außerfamiliär betreut  

❑ nein      ❑ ja, bei einer Tagesmutter   ❑ sonstiges     ❑ ja, in der Kinderkrippe/ im Kindergarten in 
    

                     __________________________________________________________________________ 
 

Bestand/besteht bei Ihrem Kind ein spezieller Förderbedarf?    ❑ nein    ❑ ja ________________________ 
 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf einen Kinderkrippen-/Kindergartenplatz verloren geht, wenn das Kind 

und ein Erziehungsberechtigter nicht mehr mit Hauptwohnsitz in Neusiedl am See amtlich gemeldet sind.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, allfällige Veränderungen 

umgehend zu melden.  Ich bestätige weiters, die Hausordnung der jeweiligen Betreuungseinrichtung zur Kenntnis 

genommen zu haben und mich gemäß dieser zu verhalten.  

Nähere Informationen sind der Homepage der Stadtgemeinde Neusiedl am See zu entnehmen. 

https://www.neusiedlamsee.at/gemeinde/familie/kindergarten/   

Für weitere Informationen steht Ihnen die Bereichsleitung für Elementarbildung Fr. Sabine Wegleitner, B.A. zur 

Verfügung – elementarbildung@neusiedlamsee.at Tel: 0664 88171960 

mailto:elementarbildung@neusiedlamsee.at
https://www.neusiedlamsee.at/gemeinde/familie/kindergarten/
mailto:elementarbildung@neusiedlamsee.at


Bitte wenden 
 

Datenschutzrechtliche Information bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:  

Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenständlichen Formulars 

verarbeiten! Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der 

anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO) und treffen vielfältige Maßnahmen zur Gewährleistung der Datensicherheit.  

Datenschutzrechtlicher Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, 

ist,  für die Stadtgemeinde Neusiedl am See: 

Land Burgenland – Amt der Burgenländischen Landesregierung, Abteilung 2 –Landesplanung, Gemeinden und Wirtschaft 

7000 Eisenstadt, Europaplatz 1 

E-Mail: post.a2-DSBAGem(at)bgld.gv.at 

 

 

Angaben zur 1. Betreuungsperson: männl. ❑ weibl. ❑     div. ❑ 

 

Vorname: ____________________________ Nachname: _____________________________ Titel: ____________ 

 

Geburtsdatum: _______________________ Staatsbürgerschaft: _______________________________________ 

 

Telefon: ______________________________  E-Mail: ___________________________________________________ 

 

❑ Obsorge berechtigt   ❑ auskunftsberechtigt      ❑ abholberechtigt     ❑ gleicher Wohnsitz wie Kind 
 

Adresse: ________________________________________________________________________________________ 
 

Familienstand: ❑ ledig               ❑ verheiratet       ❑ Lebensgem.  ❑ eingetr. Partnerschaft 

        ❑ geschieden   ❑ getrennt           ❑ verwitwet 
 

Beruf:  ______________________________  Arbeitgeber  ______________________________________________  

 

❑ Teilzeit   ❑ Vollzeit   ❑ in Ausbildung    ❑ Karenz → Berufseintritt _______________________  

❑ weder berufstätig noch in Ausbildung 

 

 

Angaben zur 2. Betreuungsperson: männl. ❑ weibl. ❑     div. ❑ 

 

Vorname: ____________________________ Nachname: _____________________________ Titel: ____________ 

 

Geburtsdatum: _______________________ Staatsbürgerschaft: _______________________________________ 

 

Telefon: ______________________________  E-Mail: ___________________________________________________ 

 

❑ Obsorge berechtigt   ❑ auskunftsberechtigt      ❑ abholberechtigt     ❑ gleicher Wohnsitz wie Kind 
 

Adresse: ________________________________________________________________________________________ 
 

Familienstand: ❑ ledig               ❑ verheiratet       ❑ Lebensgem.  ❑ eingetr. Partnerschaft 

        ❑ geschieden   ❑ getrennt           ❑ verwitwet 
 

Beruf:  ______________________________  Arbeitgeber  ______________________________________________  

 

❑ Teilzeit   ❑ Vollzeit   ❑ in Ausbildung    ❑ Karenz → Berufseintritt _______________________  

❑ weder berufstätig noch in Ausbildung 

 
 

Weitere Personen sind abholberechtigt:  

Bitte Name und Verhältnis zum Kind (z.B. Oma, Freund d. Fam.) und Telefonnummer angeben!   
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sonstiges:    ________________________________________________________________ 

 

 ________________                                                        _______________________________________________        
         Datum                                                                             Name des Antragstellers / Obsorgeberechtigten   
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