
 

 
 
 
 
 

 
 

Datenblatt für Neuanmeldungen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden hausintern und entsprechend des Datenschutzgesetzes verarbeitet.  
Ich bin damit einverstanden Informationen an meine E-Mail-Adresse zu erhalten. 
 

Verein Zwergerlgarten·  Montessori Kinderhaus · Gaisbergstrasse 37a · 5020 Salzburg 

Tel.: 0664 733 488 00   e-mail: office@zwergerlgarten.at · www.zwergerlgarten.at IBAN: 

AT51 1509 0001 1102 8338   BIC: OBKLAT2L   ZVR-Zahl: 310412396 

 

Name des Kindes: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:  _________________         Erstsprache: _______________________ 

 
  
Erziehungsberechtigte/r 1: 

Name: ____________________________ 

Telefon: ___________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Berufstätigkeit: ja / nein* ; Vollzeit / Teilzeit* 
*Zutreffendes einkreisen 

Beruf: _____________________________ 

 
 Alleinerziehend: ja / nein *      Wenn ja, Erziehungsberechtigte/r 1 oder 2? ______________ 
*Zutreffendes einkreisen 

 
 
 

Datum der Anmeldung: ________________   Gewünschter Betreuungsbeginn: ____________ 

Wodurch wurden Sie auf unser Kinderhaus aufmerksam? 

            ________________ 

Unterschrift:  _______________________________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte/r 2: 

Name: ____________________________ 

Telefon: ___________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Berufstätigkeit: ja / nein* ; Vollzeit / Teilzeit* 
*Zutreffendes einkreisen 

Beruf: _____________________________ 
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