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__________________________________ 
Vor- und Zuname 

__________________________________ 
Straße    HNr. 

__________________________________ 
PLZ    Ort 

__________________________________ 
Tel.Nr. 

__________________________________ Elsbethen, am ________________ 
e-mail

Gemeindeamt Elsbethen 

z.Hd. Frau M. Brunnauer

Pfarrweg 6

5061  Elsbethen

Betr.:  Ansuchen um Zustimmung zum Besuch der Kleinkindgruppe gemeinsam wachsen 

  Ursulinengarten       Goldensteinstraße 

Sehr geehrte Frau Brunnauer! 

Mein Kind __________________________, geb. am _____________, möchte ab 

______________ die Kleinkindgruppe „gemeinsam wachsen“ –  

  Ursulinengarten, F.W. Raiffeisenstraße 1b 

  Goldensteinstraße 7 

in Elsbethen ganztags besuchen. 

Ich ersuche die Gemeinde Elsbethen um Zustimmung zum Besuch der Kleinkindgruppe und 

damit um Übernahme der anteiligen Förderung. 

Mit freundlichen Grüßen 

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner oben angeführten Daten durch die Gemeinde 

Elsbethen zum Zwecke der „Kinderbetreuung“ einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem 

für die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies für die Erfüllung 

der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben außer an die Kleinkindgruppe 

gemeinsam wachsen für die Zustimmung und zur Abrechnung. Weitere Infos unter http://www.gde-

elsbethen.at/system/web/datenschutz.aspx. Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Elsbethen zur 

„Kinderbetreuung“ unter den angegebenen Daten kontaktiert. 

http://www.gde-elsbethen.at/system/web/datenschutz.aspx
http://www.gde-elsbethen.at/system/web/datenschutz.aspx
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