
 

Gemeinde Wörterberg | Hauptstraße 39, 7550 Wörterberg | Tel: 03358/2940 | Fax: 03358/2940-4 
Mail: post@woerterberg.bgld.gv.at | Web: http://www.woerterberg.at | UID: ATU59077117 

Bankverbindung: Raiffeisenbezirksbank Güssing reg.Gen.m.b.H. | BIC: RLBBAT2E027 | IBAN: AT95 3302 7000 0250 0106 

 
  

Anmeldung KIND für  
alterserweiterten Kindergarten Wörterberg  
 
 

KIND 
 
Vorname:  

 
Nachname:  

 
Geburtsdatum:  

 
Nationalität:  

 
Adresse: 
 
 

 

Wichtige Hin-
weise! (Aller-
gien, Beein-
trächtigungen, 
etc.) 
 
 

 
 
 
 

Anmerkungen 
seitens des/der 
Obsorgebe-
rechtige/r 
 

 

 

 

 

 

 

Obsorgeberechtigte/r: 
 

Vorname:  
 
 

Nachname:  
 
 

Adresse  
 

Telefonnr.  
 

E-Mail:  
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Verrechnung 
  Per Erlagschein 

  Per Abbuchung 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Abgaben durch Lastschriften  

Ich ermächtige/Wir ermächtigen untenstehenden Zahlungsempfänger, Zahlungen von mei-

nem/unserem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen 

wir unser Kreditinstitut an, die von untenstehenden Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 

gezogenen SEPA Lastschriften einzulösen. 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen. Diese Ermächtigung gilt erst ab der nächsten Lastschrift. 

 
Name Kontoinhaber 

 

_____________________________________________ 
 

IBAN 

 

 

 

 

 

 

 Ort, Datum Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten 

 

 

 

Voraussichtlicher Kindergartenstart: ______________________________ 
 

 

 

__________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Obsorgeberechtigte/r für  

Anmeldung Kindergarten 
 


