
An die 

Marktgemeinde St. Andrä-Wördern 

Abgabe: Verwaltung / Bürgerservice, Zimmer 13  

Altgasse 30, 3423 St. Andrä-Wördern 

 

 

                    ANMELDUNG „Zwergenburg“ 

 

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen! 

Daten des Kindes: 

 

Zuname:  ................................................................Vorname:  ................................................................................ 

 

geboren am: ......................................in: ................................... Staatsbürgerschaft:........................................... 

 

Anschrift:................................................................................................................................................................... 

 

 

Daten der Mutter (des Erziehungsberechtigten): Daten des Vaters: 

 

Zu- und Vorname: 

 

geboren am: 

 

Familienstand/ 

Staatsbürgerschaft: 

 

Anschrift  (wenn abweichend von den 

Daten des Kindes): 

 

Tel.-Nr.:  

 

E-Mail: 

 

Beruf: 

 

beschäftigt bei: 

 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

........................./.................................... 

 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

............................................          

                                               Vollzeit   Teilzeit 

 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

........................./.................................... 

 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 

.........................................          

                                            Vollzeit   Teilzeit 

 

Hiermit melde ich mein Kind für den Besuch der Kleinkinderbetreuungsgruppe an: 

 

 

„Zwergenburg“ 

 

 Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Öffnungszeiten 

 

 

Mittagessen 

 ohne       mit 

 

 Halbtagesbetreuung 

 

 

Montag – Freitag: 7.00 – 12.30 Uhr 

 

 

 

 

 

 Ganztagesbetreuung 

 

 

Montag – Freitag: 7.00 – 16.30 Uhr 

 

 

 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Aufnahme seitens der Gemeinde verweigert wird, 

wenn beim Eintritt in die Tagesbetreuungseinrichtung die Voraussetzungen (u.a. 

Hauptwohnsitzmeldung des Kindes und eines Elternteiles) nicht vorliegen. 

 

Geplanter Eintritt:        ……………………………….. 

 

Geplanter Austritt*):    ……………………………….. 

*) mit tatsächlicher Aufnahme in einem Landeskindergarten (siehe unten) 

 

Wunschkindergarten:   Altenberg 

     Hintersdorf 

     St. Andrä 

     Wördern, Altgasse 

     Wördern, Dammstraße 

 

Die Anmeldung für einen Kindergartenplatz in einem Landeskindergarten hat gesondert – im Regelfall 

im Jänner des vorgesehenen Kalenderjahres – zu erfolgen. 

 

           Bitte wenden!   

 



 

 

 

 

Für die verrechnungstechnische Abwicklung der monatlichen Tagesbetreuungsentgelte (Ganztages-, 

Halbtagestarif, Mittagessen bzw. Jause) bietet die Marktgemeinde St.Andrä-Wördern die 

Serviceleistungen (jeweils kostenfrei) einer Einzugsermächtigung bzw. auch elektronischen Übermittlung 

an.  

 

Einzugsermächtigung (entgeltfrei) für Gemeinde-Vorschreibungen / Elektronische Übermittlung 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos einzuziehen. 

Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine 

Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung 

nicht aufweist. 

Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die 

Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 

 

 

Kontoführendes Kreditinstitut: 

(bestehendes / neues Konto)  ............................................................................................  

 

BIC:  ............................................................................................  

 

IBAN des Zahlungspflichtigen:  ............................................................................................  

 

E-Mail:  ............................................................................................  

 

 

  Ich bin einverstanden, dass die Entgelte laut obiger Einzugsermächtigung eingezogen werden. 

 

  Ich bin einverstanden, dass die Vorschreibung (Tagesbetreuungsentgelte) elektronisch übermittelt 

wird. 

 

Die Entgelte (Ganztages-, Halbtagestarif, Mittagessen bzw. Jause) sollen am bestehenden 

Gemeindeabgabenkonto (z.B. Hausbesitzabgaben)  oder  

der Mutter  oder dem Vater  verrechnet bzw. adressiert werden. 

 

Ich(Wir) wurde(n) darüber informiert, dass für den Eintritt in einen NÖ Landeskindergarten eine 

gesonderte Anmeldung erforderlich ist. 

 

 

Tagesbetreuungsentgelte (Stand 27.06.2014): 

 

Ganztagestarif: (07.00 Uhr – 16.30 Uhr)  € 320,00 + 10% MWSt. = 352,00 pro Monat 

Halbtagestarif:  (07.00 Uhr – 12.30 Uhr)  € 220,00 + 10% MWSt. = 242,00 pro Monat 

Beitrag Mittagessen    €     2,70 + 10% MWSt. =     2,97 pro Tag 

Beitrag Jause     €     0,70 + 10% MWSt. =     0,77 pro Tag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ................................                                   ............................................................................. 

                      Datum          Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 


