
 

 

 

 

 

 

 

Verein Zwergerlgarten · Montessori Kinderhaus · Gaisbergstrasse 37a · A-5020 Salzburg 
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ZVR-Zahl: 310412396 

Datenblatt für Neuanmeldungen 

 
 
Name des Kindes: __________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
 
 
Adresse:___________________________________________________________________ 

 

 
 
Name Mutter:_________________________ Name Vater:___________________________ 
 
 
Handy Mutter:_________________________ Handy Vater:__________________________ 
 
 
Festnetz:__________________________________________________________________ 
 
 
@ Mutter:__________________________________________________________________  
 
 
@ Vater:___________________________________________________________________ 
 
 
Berufstätigkeit Mutter: ja/nein*; Vollzeit/Teilzeit*; Beruf:______________________________ 
*Zutreffendes unterstreichen 

 
Berufstätigkeit Vater: ja/nein*; Vollzeit/Teilzeit*; Beruf:______________________________ 
*Zutreffendes unterstreichen 

 
Alleinerziehend:  ja/nein*   Vater oder Mutter? _____________________________ 

 

 
Datum der Anmeldung:_______________________________________________________ 
 
 
Gewünschter Beginn der Betreuung:_____________________________________________ 
 
Wodurch wurden Sie auf  
unser Haus aufmerksam:______________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:________________________________________________________________ 

 


