
 

 

 

ANMELDUNG 
 

NÖ Landeskindergarten Raach 
 

 

Name des Kindes:  …………………………………………………………………….. 

Geboren am: …………………………………………………………………………... 

Wohnhaft in: …………………………………………………………………………..... 

Telefonnummer: ……………………………………………………………………….. 

E-Mailadresse: ………………………………………………………………………….. 

   

Name des Vaters: ……………………………………………………………………... 

Geboren am: …………………………………………………………………………... 

Wohnhaft in: …………………………………………………………………………..... 

Beruf und Arbeitgeber: ………………………………………………………………. 

 

Name der Mutter: ……………………………………………………………………… 

Geboren am: …………………………………………………………………………... 

Wohnhaft in: …………………………………………………………………………..... 

Beruf und Arbeitgeber: ………………………………………………………………. 

 

Weitere im Haushalt lebende/s Kind/er: 

Name des Kindes …..………………………………....  mit …………  Jahren   

Name des Kindes …..………………………………....  mit …………  Jahren   

Name des Kindes …..………………………………....  mit …………  Jahren   

 

Voraussichtlicher Beginn im Kindergarten Raach: …………………………………… 

 

 

Raach,…………………………………  …………………………………………… 

       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


