
                

     

   

 

   

           

       

  

  

   

 

  

 

       

  

  

 

 

 

  

 

       

  

  

  

 

 

 








 

 

 

Anmeldung für das Verzeichnis der Wiener 

Kindergartenkinder – KundInnennummer 


Bitte beachten Sie, dass ein Antrag für die KundInnennummer KEINE ANMELDUNG für 
einen elementaren städtischen oder privaten Bildungs- und Betreuungsplatz bedeutet. 


Name des Kindes: 

Vorname: Familienname: 

Geschlecht:  weiblich   männlich Geburtsdatum: 

 Hauptwohnsitz Wien:  Hauptwohnsitz anderes Bundesland: 

PLZ: Adresse: 

Ort Straße 

1. Obsorgeberechtigte/r:

Mutter 

Obsorgeberechtigte  Obsorgeberechtigter       Obsorgeberechtigte/r 

Vorname: Familienname: 

Geburtsdatum des Obsorgeberechtigten: 

 Hauptwohnsitz Wien:  Hauptwohnsitz anderes Bundesland: 

PLZ: Adresse: 

Ort Straße 

Telefonnummer für Rückfragen: 

____________________________________________________________________________________ 

2. Obsorgeberechtigte/r:

Obsorgeberechtigte  Obsorgeberechtigter       Obsorgeberechtigte/r 

Vorname: Familienname: 

Geburtsdatum des Obsorgeberechtigten: 

 Hauptwohnsitz Wien:  Hauptwohnsitz anderes Bundesland: 

PLZ: Adresse: 

Ort Straße 

Telefonnummer für Rückfragen: 
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Die Daten werden EDV-unterstützt verarbeitet, für den Auftraggeber Magistrat der Stadt Wien ist dazu 
beim Datenverarbeitungsregister unter DVR 0000191-V165 eine Datenanwendung registriert. 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass diese Zustimmung jederzeit und ohne Angabe von Gründen 
schriftlich unter der Adresse Magistratsabteilung 10 – Wiener Kindergärten, Thomas-Klestil-Platz 11, 
1030 Wien widerrufen werden kann. 

Datum: Unterschrift: 

Zur Information: 

	 Anmeldung für das Verzeichnis der Wiener Kindergartenkinder in der zuständigen Servicestelle der 
Magistratsabteilung 10 – Wiener Kindergärten (www.kindergaerten.wien.at) persönlich, per E-Mail, 
Post oder Fax möglich. 

 Die KundInnennummer wird Ihnen per Post zugesandt. 

 Bei Verlust der KundInnennummer wenden Sie sich bitte an das Infotelefon: 277 55 55. 

Version150909	 MA 10 – FB Platzvergabe - Nr. 0202B DVR: 0000191 

http://www.kindergaerten.wien.at/
http:www.kindergaerten.wien.at

	Anmeldung für das Verzeichnis der Wiener Kindergartenkinder - KundInnennummer
	Bitte beachten Sie, dass ein Antrag für die Kundinnennummer KEINE ANMELDUNG für .einen elementaren städtischen oder privaten Bildungs-und Betreuungsplatz bedeutet.
	Name des Kindes
	1. Obsorgeberechtigte/r
	2. Obsorgeberechtigte/r
	Zur Information


	Hauptwohnsitz anderes Bundesland: Off
	Postleitzahl: 
	Adresse (Ort, Straße): 
	Geburtsdatum 2: 
	 Obsorgeberechtigte/r 1: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 2: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 3: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 4: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 5: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 6: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 7: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Obsorgeberechtigte/r 8: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Hauptwohnsitz Wien: Off
	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 1: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 2: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 3: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 4: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 5: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 6: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 7: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Geburtsdatum Obsorgeberechtigte/r 8: 
	 Stelle (TTMMJJJJ): 

	Vorname (Obsorgeberechtigte/r ): 
	Hauptwohnsitz Wien (Obsorgeberechtigte/r ): Off
	Hauptwohnsitz anderes Bundesland (Obsorgeberechtigte/r ): Off
	Postleitzahl (Obsorgeberechtigte/r ): 
	Telefonnummer für Rückfragen (Obsorgeberechtigte/r ): 
	Obsorgeberechtigte/r (Mutter): Off
	Obsorgeberechtigte/r (Vater): Off
	Obsorgeberechtigte/r (Sonstige/r): Off
	2: 
	 Obsorgeberechtigte/r (Mutter): Off
	 Obsorgeberechtigte/r (Vater): Off
	 Obsorgeberechtigte/r (Sonstige/r): Off

	Vorname (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r): 

	Familienname (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r): 

	Familienname (Obsorgeberechtigte/r ): 
	Hauptwohnsitz Wien (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r): Off

	Hauptwohnsitz anderes Bundesland (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r): Off

	Postleitzahl (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r): 

	Telefonnummer für Rückfragen (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r): 

	aktuelles Datum: 
	Feld für die Unterschrift: 
	Vorname des Kindes: 
	Familienname des Kindes: 
	weiblich (Geschlecht des Kindes): Off
	männlich (Geschlecht des Kindes): Off
	Geburtsdatum 1: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Geburtsdatum 3: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Geburtsdatum 4: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Geburtsdatum 5: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Geburtsdatum 6: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Geburtsdatum 7: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Geburtsdatum 8: 
	 Stelle (TTMMJJJJ) des Kindes: 

	Adresse (Obsorgeberechtigte/r ) Ort, Straße: 
	Adresse (2: 
	 Obsorgeberechtigte/r) Ort, Straße: 



