
ANMELDEBLATT 

KINDERGARTEN BISAMBERG I UND BISAMBERG II 

Angaben zum Kind 

Erziehungsberechtigt: 

Eltern: ☐ nur Mutter:☐ nur Vater:☐ oder Vormund:☐ 

Mutter Vater 
Familienname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse Hauptwohnsitz: 

Beruf: 

Dienstgeber: 

Telefonnummer privat: 

Telefonnummer 
Arbeitsplatz: 

E-Mail:

Für mein Kind benötige ich folgende Betreuungsform: 

ohne Mittagsessen  ☐ mit Mittagessen  ☐ Ganztätig  ☐ 

Familienname: 

Vornamen: 

Geburtsdatum: 

Sozialversicherungsnummer: 

Adresse Hauptwohnsitz: 

Muttersprache: 

Religion: 

Staatsbürgerschaft: 

Geschwister: 
Name, Geburtsjahr 

MGB 11/2024



Die Einteilung des Kindergartenplatzes im jeweiligen Kindergarten obliegt der 
Marktgemeinde Bisamberg. 

Ich bestätige, dass die Angaben im Antrag vollständig und wahr sind und das Kind sowie 
mindestens einer der Erziehungsberechtigten den Hauptwohnsitz in Bisamberg/Klein-
Engersdorf hat. Wird der Hauptwohnsitz in Bisamberg/Klein-Engersdorf abgemeldet 
erlischt der Anspruch auf einen Kinderbetreuungsplatz.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten 
zum Zwecke der Bearbeitung des Antrages von der Marktgemeinde Bisamberg gespeichert 
und verarbeitet werden. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten 
zum Zwecke der Bearbeitung an andere Behörden weitergegeben werden, sofern es der 
Bearbeitung des Antrages erfordert. Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt ausnahmslos im 
Rahmen der dafür geltenden gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der Datenschutz-
Grundverordnung und dem Datenschutz-Anpassungsgesetz in der geltenden Fassung. 

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

MGB 11/2024
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