
 

    

Antrag für Aufnahme in      die Kinderkrippe Weiden am See 
        den Kindergarten Weiden am See 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum (MM.JJJJ): __________________________________ 
 
 

KI
N

D
 

Familien- und Vorname 
 

Geschlecht 
 weiblich    männlich 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 
 

Erstsprache 
 

Religion 

Wohnort, Straße, Haus Nr. 
 

O
bs

or
ge

be
re

ch
tig

te
/r

 Familien- und Vorname 
 

Geschlecht 
 weiblich    männlich 

Staatsangehörigkeit 
 

Erstsprache 
 

Religion 

Wohnort, Straße, Haus Nr. 
 
Telefon E-Mail: 

 

  berufstätig    ohne Beschäftigung    in Ausbildung   Karenz → Berufseintritt mit 
 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis, dass ich allfällige 
Veränderungen umgehend zu melden habe. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Anspruch auf einen Krippen- bzw. Kindergartenplatz 
verloren geht, wenn das Kind und ein Erziehungsberechtigter nicht mehr mit 
Hauptwohnsitz in Weiden am See amtlich gemeldet sind. 
 

Datenschutzrechtliche Informationen bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten: 
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des 
gegenständlichen Formulars verarbeiten! 
Verantwortlich für die Verarbeitung der Daten ist die Marktgemeinde Weiden am See. 
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf 
Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen zur 
Gewährleistung der Datensicherheit. Ihnen stehen grundsätzlich Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung personenbezogener Daten zu. 
Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Fristen gelöscht.  

 
 
_______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


