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Bitte nicht ausfüllen! 
 

Aufgenommen am: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                              Unterschrift der Leiterin 

 

 

 

Bitte beachten Sie, dass dieses Ansuchen keine Platzgarantie darstellt! 
Aus organisatorischen Gründen werden bei der Platzvergabe nur Zusagen und keine Absagen versandt! 

 

   Landeskindergarten I 

      Wintergasse 46 
        Derzeitige Öffnungszeiten: 

Mo-Do: 7:00-17:00, Fr: 7:00-16:00 Uhr 

   Landeskindergarten II 

      Bad Säckingen-Str.  3 u. 7 
       Derzeitige Öffnungszeiten: 

Mo-Fr: 7:00-16:00 Uhr 

   Landeskindergarten III 

      Speichberg, Franz Ruhm-G. 7 
       Derzeitige Öffnungszeiten: 

Mo-Do: 7:00-17:00, Fr: 7:00-16:00 Uhr 

   Landeskindergarten IV  

      SeneCura, Bahnhofstraße 2 
       Derzeitige Öffnungszeiten: 

Mo-Do: 7:00-16:00 Uhr, Fr: 7:00-15:00 Uhr 

Anmeldeschluss für die Aufnahme für das von den Eltern gewünschte 

Kindergartenjahr ist der 28. Februar. Im März/April erfolgt die Platzvergabe für das 

kommende Kindergartenjahr. Das Kindergartenjahr beginnt im September. Die 

Aufnahme erfolgt immer zu Beginn eines Monats ab September des jeweiligen 

Kindergartenjahres und je nach Verfügbarkeit der Plätze bis spätestens 30. April. 

Bitte nummerieren Sie am Ansuchen die Kindergärten nach Ihrer Priorität. Sofern 

möglich, wird dies bei der Platzvergabe gerne berücksichtigt. Sollten Sie eine 

Betreuung von 17:00-18:00 Uhr benötigen, wird diese nur im Landeskindergarten I 

Montag bis Donnerstag ab einem Bedarf von mind. 10 Kindern pro Tag angeboten. 
 

Kind: 
Vorname: …………………………………………………………..      Nachname:...…………………………………………….. 
 

Geburtsdatum: …………………………………………………….      Soz.Vers.Nr.: ……………………………….………….... 
 

Geburtsort: …………………………………………………………      Religion: …………………………………………...…….. 
 

Staatsbürgerschaft: ……………………………………………….      Muttersprache: ..………………………………………… 
 

Gewünschter Aufnahmetermin:           O  ab 2 Jahren           O  ab 2 ½ Jahren           O  ab 3 Jahren 
 

Besondere Gründe für die Aufnahme: ………………………………………………………………………………….….…...….. 
 

 Mutter        Vater        andere Person: 
 

Vorname: …………………………………………………….               Nachname: ………………………………………………. 
 

Geburtsdatum: ………………………………………………               Familienstand: …………………………….…..………… 
 

Staatsbürgerschaft: .…….…………………………….........               E-Mail:  …………………………………………………… 
 

Berufstätigkeit zum Zeitpunkt des gewünschten Aufnahmetermins:           vollzeit       teilzeit       nicht berufstätig 
 

Wohnadresse:………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 

Telefon privat: ………………………………………………………      Telefon Arbeit: …………………………………………… 
 

 Mutter        Vater        andere Person: 
 

Vorname: …………………………………………………….               Nachname: ………………………………………………. 
 

Geburtsdatum: ………………………………………………               Familienstand: …………………………….…..………… 
 

Staatsbürgerschaft: .…….…………………………….........               E-Mail:  …………………………………………………… 
 

Berufstätigkeit zum Zeitpunkt des gewünschten Aufnahmetermins:           vollzeit       teilzeit       nicht berufstätig 
 

Wohnadresse:………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 

Telefon privat: ………………………………………………………      Telefon Arbeit: …………………………………………… 
 

Das Kind wohnt bei:    Eltern    Mutter    Vater    andere Unterkunft:……………………………………….………. 
 

Erziehungsberechtigt sind / ist:    Eltern     Mutter   Vater    andere Person:…………………………….….….….. 
 

Geschwister: (Anzahl und Geburtsjahr):…………………………………………………………………………………..……….. 
 

Kinderkrankheiten:….…………………………………………………………………………………………………………….…... 
 

Beachten Sie bitte auch die Rückseite dieses Formulars ! 
 

 

 

……………………………………………                                 ……..…………………………………………………………... 
                       Datum                                                                        Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



 

Stadtamt 

Hauptplatz 1 

3002 Purkersdorf 

Tel: +43 2231 63 601 

Fax: +43 2231 62 267 

E-Mail: gemeinde@purkersdorf.at 

www.purkersdorf.at 
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Einverständniserklärung für die Verarbeitung  

von personenbezogenen Daten 
 

 
 

Darf die Stadtgemeinde Purkersdorf Fotos/Videos von dem Kind veröffentlichen? 

 

Veröffentlichung von Bildern in Zeitungen, Zeitschriften, Broschüren, Fernsehen, Internet, 

Fotomappen, Foto-CDs, Aushang von Geburtstagskalendern, etc. bzw. von Filmaufnahmen, auf 

denen das Kind zu sehen ist, wenn diese im Zusammenhang mit dem Kindergartenbesuch 

hergestellt wurden. 
 

Datenschutzhinweis: Personenbezogene Daten werden ausschließlich für dieses 

Aufnahmeansuchen der Stadtgemeinde Purkersdorf verarbeitet und zu keinen weiteren Zwecken 

verwendet. Eine Übermittlung der Daten an Dritte findet nicht statt. Daten, die aus diesem Grund 

erhoben wurden, werden für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert und dann 

gelöscht, sofern kein besonderer Aufbewahrungsgrund im Einzelfall vorliegt, der eine längere 

Speicherdauer rechtfertigt bzw. erfordert. Sie sind berechtigt, folgende Betroffenenrechte 

gegenüber der Stadtgemeinde Purkersdorf geltend zu machen: Recht auf Auskunft, Berichtigung, 

Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde bei der 

österreichischen Datenschutzbehörde. Weitere Informationen über Ihre weiterführenden Rechte 

finden Sie außerdem unter:  

http://www.purkersdorf.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219214342. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die o.a. Angaben. 

 
 
Vor- und Nachname des/r Erziehungsberechtigten: _________________________________ 
 

 
 
 
 
……………………..………………….   ……..………………………………………………………………. 
                  Datum                                                         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

☐ Ja       ☐ Nein Anmerkung: 

http://www.purkersdorf.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219214342
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