
 

 

Anmeldung zum Besuch einer TBE 
 

 

Erziehungsberechtigter ist/sind:   Mutter □   Vater □   Beide Elternteile □ 

 

Angaben zum Kind: 

Familienname:                                                                                                         Vorname:            Geschlecht: 

geboren am: Geburtsort: 

Adresse (Hauptwohnsitz):  PLZ:                            Ort:                                                                                   

Straße: 

Staatsbürgerschaft: Muttersprache:                         Religion: 

Sozialversicherungsnummer des Kindes                   Geschwister im 

Kindergarten/TBE  ❑ja  
❑nein 

 

Kontaktdaten der Mutter 

Familienname:                                                   Vorname:                                                                                                                                                   

Adresse (Hauptwohnsitz):  PLZ:                           Ort: 

Straße: 

Geburtsdatum: Beruf: 

Tel. Nr.: Mail: 

 

Kontaktdaten des Vaters 

Familienname:                                                   Vorname:                                                                                                                                                   

Adresse (Hauptwohnsitz):  PLZ:                           Ort: 

Straße: 

Geburtsdatum: Beruf: 

Tel. Nr.: Mail: 

 

Berufstätigkeit:     □ Vater         □ Mutter Alleinerzieher (Mutter/Vater): □ ja        □ nein 

 
Anmelden für die Tagesbetreuungseinrichtung: 
 

Karl Pfeffer-Gasse □ 

Wiesnergasse        □ 

 

Eintritt in die TBE: Mittagessen: ○ ja                                                                                                                                   

 ○ nein 

Nachmittagsbetreuung:   ○ ja – bis .......... Uhr                                     

(ab 13 Uhr)                      ○ nein 

 

          (Öffnungszeit Mo-Do von 07.00 bis 17.00 Uhr, Freitag von 07.00 bis 16.00 Uhr;)  

An den                                                                                                                         

Magistrat der Landeshauptstadt St.Pölten                                                                                    

Schulen und Kindergärten                                                                                                                                          

Prandtauerstraße 2, 3100 St.Pölten 



 

 

 

 

Anmerkungen:  ........................................................................................................................................ 

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

 

Datenschutz  

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstütz verarbeitet 

werden. Details zu Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, Ihren 

Rechten in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und Ihrer Ansprechperson in der 

Kommune zu allen datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie unter den „Datenschutzrechtlichen 

Informationen gem. Art. 13 DSGVO“. 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die tatsächliche Zuteilung gemäß dem vorhandenen Platzangebot 

erfolgen wird und nicht mit der gewünschten TBE übereinstimmen muss.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich auch bei späteren Eintritt des Kindes in die TBE den 

halbjährlichen Beitrag verpflichtend zu bezahlen habe. 

 

Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe und 

verpflichte mich, jede Änderung der angegebenen Daten unverzüglich und unaufgefordert 

bekanntzugeben. 

 

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

      (Datum)      (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)                    


