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  Stadtgemeinde Zistersdorf 

  Hauptstraße 12 

  2225 Zistersdorf 

  stadtgemeinde@zistersdorf.gv.at 

  02532 2401 

 

Bitte vollständig und leserlich in  

BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen 

 

KINDERGÄRTEN 

der Stadtgemeinde Zistersdorf 

ABMELDUNG 
 

Kind 

Familienname  ______________________________________ 

Vorname  ______________________________________ 

 

Kindergarten   

Kindergarten Zistersdorf 1 Schlossberggasse 8   Kindergarten Loidesthal 

 Kindergarten Zistersdorf 2 Umfahrungsstraße 22c   Kindergarten Großinzersdorf  

 
Obgenanntes Kind soll ab _________________________ (TT.MM.JJJJ) vom Kindergartenbesuch 

abgemeldet werden.  

 

Obsorgeberechtigte/r 

Familienname  ______________________________________ 

Vorname  ______________________________________ 

 
Nach Abmeldung vom Kindergarten entfällt die aktuelle Reihung für den Aufnahmestart. Für einen 

neuerlichen Start in den Kindergarten ist eine Neuanmeldung erforderlich.  

 

Es wird darauf hingewiesen, dass ein Besuch des Kindergartens ab dem 5. Lebensjahr verpflichtend 

ist. (NÖ Kindergartengesetz 2006 § 19a Abs. 1) 

 
_______________________    _____________________________________ 

                   Datum          Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Eingangsstempel 

Formular kann auch Online ausgefüllt 

werden unter www.zistersdorf.at 

Bestätigung der Kindergartenleitung 

 

_______________________                 _____________________________________ 

                  Datum                                     Unterschrift der Kindergartenleitung 

 

Formular erstellt: 02.09.2020
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