
 

 
 
 
 
 
   Tel. 02232/76 323-23            @ barbara.laschitz@fischamend.gv.at 
 

Kind 

Familienname       Vorname       

geboren am       Staatsangehörigkeit                   

Tel. Nr.        Religion       

Adresse              

Kinderkrankheiten             

Sozialversicherungsnummer des Kindes                       

E-mail                           

 

Vater      Mutter 

       Name         

       Geburtsname        

       geboren am         

       Religion         

       Beruf          

       Firma                      

       Tel.Nr. Firma                             

 

       Eintrittsdatum in den Hort             Austrittsdatum aus dem Hort  

              
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich den vorgesehenen Grund- und Bastelbeitrag monatlich (September bis Juni) auch 
bei vorübergehender Nichtinanspruch-nahme (z.B. Krankheit und Urlaub) zu entrichten habe. 
Verpflegungskosten werden bei rechtzeitiger Abmeldung nicht in Rechnung gestellt. 
 
Datenverarbeitung! 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die in dieser Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Bearbeitung der Anmeldung von der Stadtgemeinde Fischamend gespeichert und verarbeitet werden. Ich nehme 
zur Kenntnis, dass die in dieser Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung 
an andere Behörden weitergegeben werden, sofern es die Bearbeitung der Anmeldung 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. 

 

 

Fischamend, am             
              Unterschrift 

          

Stadtgemeinde Fischamend 
Verwaltungsbezirk: 

Bruck an der Leitha 

Amtsstunden:  

Mo., Do. u. Fr.         von 08.00-12.00 Uhr 

Dienstag                           von 16.00-19.00 Uhr 

Mittwoch         kein Parteienverkehr 

mailto:barbara.laschitz@fischamend.gv.at

