
NÖ LANDESKINDERGARTEN - ANMELDUNG

Angaben zum Kind

PLZ Ort Straße/Hausnummer/Stiege/Tür

Familienname Vorname Geburtsdatum  Sozialversicherungs-Nr.

Familienname Vorname Telefon  E-Mail

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
(Name in Blockbuchstaben beifügen)

Angaben zu dem/den im gemeinsamen Haushalt lebenden Erziehungsberechtigten

Familienname Vorname Telefon  E-Mail

Ich ersuche um Aufnahme meines Kindes im

PLZ Ort Straße/Hausnummer/Stiege/Tür

  NÖ Landeskindergarten Eggendorf    NÖ Landeskindergarten Sdlg. Maria Theresia

Sollte die Aufnahme im angegebenen Kindergarten nicht möglich sein, nehme ich zur Kenntnis, dass eine Zu- 
teilung in den zweiten NÖ Landeskindergarten der Gemeinde Eggendorf vorgenommen wird.

Kostenaufschlüsselung: 
Bastelbeitrag monatlich ............................................................ € 15,- 
Betreuung (Bildungszeit) bis 13 Uhr ......................................... kostenlos 
 Nachmittagsbetreuung (gem. einer Verordnung der NÖ Landesregierung):   bis 20 Stunden .......................................................................... € 50,- 
bis 40 Stunden .......................................................................... € 60,- 
bis 60 Stunden .......................................................................... € 70,- 
mehr als 60 Stunden ................................................................. € 80,-  
  
Die Kindergartenbeiträge sind für jeden angefangenen Monat des Kindergartenbetriebs fällig, Verrechnung der anfallenden  
Kosten erfolgt monatlich im Nachhinein per Zahlschein. Die Kosten der Nachmittagsbetreuung können mittels Antrag bei der 
NÖ Landesregierung herabgesetzt werden. 
  
Ich bestätige, den Antrag vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt zu haben und dass das Kind sowie mindestens ein Er-
ziehungsberechtigter den Hauptwohnsitz in der Gemeinde Eggendorf haben. Wird dieser Hauptwohnsitz während des  
Kindergartenjahres abgemeldet, erlischt der Anspruch auf einen Kindergartenbetreuungsplatz in Eggendorf mit sofortiger  
Wirkung.

      Mein Kind wird den Kindergarten von Uhr bis Uhr besuchen.

G e m e i n d e a m t  E g g e n d o r f
2492 Eggendorf, Hauptplatz 1, Polit. Bezirk Wiener Neustadt, NÖ  

Telefon: 02622/73234 ●   Fax DW 30 ●      www.eggendorf-noe.at ● gemeindeamt@eggendorf-noe.at

Ort und Datum


NÖ LANDESKINDERGARTEN - ANMELDUNG
Antrag auf Gewährung einer Studien- bzw. Schulgeldbeihilfe für das Schuljahr
Angaben zum Kind
PLZ
Ort
Straße/Hausnummer/Stiege/Tür
Familienname
Vorname	
Geburtsdatum
 Sozialversicherungs-Nr.
Familienname
Vorname	
Telefon
 E-Mail
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
(Name in Blockbuchstaben beifügen)
Angaben zu dem/den im gemeinsamen Haushalt lebenden Erziehungsberechtigten
Familienname
Vorname	
Telefon
 E-Mail
Ich ersuche um Aufnahme meines Kindes im
PLZ
Ort
Straße/Hausnummer/Stiege/Tür
Sollte die Aufnahme im angegebenen Kindergarten nicht möglich sein, nehme ich zur Kenntnis, dass eine Zu-
teilung in den zweiten NÖ Landeskindergarten der Gemeinde Eggendorf vorgenommen wird.
Kostenaufschlüsselung:Bastelbeitrag monatlich ............................................................ € 15,-Betreuung (Bildungszeit) bis 13 Uhr ......................................... kostenlos
Nachmittagsbetreuung (gem. einer Verordnung der NÖ Landesregierung):
 
bis 20 Stunden .......................................................................... € 50,-
bis 40 Stunden .......................................................................... € 60,-
bis 60 Stunden .......................................................................... € 70,-
mehr als 60 Stunden ................................................................. € 80,- 
 
Die Kindergartenbeiträge sind für jeden angefangenen Monat des Kindergartenbetriebs fällig, Verrechnung der anfallenden 
Kosten erfolgt monatlich im Nachhinein per Zahlschein. Die Kosten der Nachmittagsbetreuung können mittels Antrag bei der 
NÖ Landesregierung herabgesetzt werden.
 
Ich bestätige, den Antrag vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt zu haben und dass das Kind sowie mindestens ein Er-
ziehungsberechtigter den Hauptwohnsitz in der Gemeinde Eggendorf haben. Wird dieser Hauptwohnsitz während des 
Kindergartenjahres abgemeldet, erlischt der Anspruch auf einen Kindergartenbetreuungsplatz in Eggendorf mit sofortiger 
Wirkung.
      Mein Kind wird den Kindergarten von
Uhr bis 
Uhr besuchen.
G e m e i n d e a m t  E g g e n d o r f
2492 Eggendorf, Hauptplatz 1, Polit. Bezirk Wiener Neustadt, NÖ 
Telefon: 02622/73234 l   Fax DW 30 l      www.eggendorf-noe.at l gemeindeamt@eggendorf-noe.at
Gemeinde Eggendorf, Hauptstr. 106, 2492 Eggendorf - Tel.: 02622/73234; Fax: 02622/73683; E-Mail:gemeindeamt@eggendorf-noe.at
Ort und Datum
8.0.1291.1.339988.325717
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