
HERABSETZUNG DES ELTERNBEITRAGES
ANTRAG AUF 

STADTGEMEINDE SCHREMS
Hauptplatz 19, 3943 Schrems
gemeinde@schrems.at
02853 / 77 454       Fax:  DW 44

www.schrems.at

für die Betreuung im NÖ Landeskindergarten Schrems und/oder Schremser Storchennest 
vor 07.00 und nach 13.00 Uhr

ANTRAGSTELLER / IN

Vor- /Zuname:

Adresse:

Tel.: JaAlleinerzieher/in:

Hiermit wird die Herabsetzung des Elternbeitrages für die Betreuung meines/er Kindes/er im NÖ Landes-
kindergarten Schrems und/oder Schremser Storchennest vor 07.00 und/oder nach 13.00 Uhr beantragt:

Nein

Vor- / Zuname:

Vor- / Zuname:

Vor- / Zuname:

Vor- / Zuname:

Vor- / Zuname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

weitere im Haushalt gemeldete Kinder/Personen:

Vor- / Zuname:

Vor- / Zuname:

Vor- / Zuname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

DATENSCHUTZ:
Hiermit erteile ich meine ausdrückliche Zustimmung, dass meine vorstehenden personenbezogenen Daten zum Zwecke der Einhebung der Beiträge 
für die Betreuung im NÖ Landeskindergarten und/oder Schremser Storchennest vor 07.00 und nach 13.00 Uhr verarbeitet werden. 
Die Speicherung der Daten erfolgt darüber hinaus für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten. Die Daten werden gemeindeintern 
verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Brief an die Stadtgemeinde Schrems, 3943 Schrems, 
Hauptplatz 19, oder per E-Mail an gemeinde@schrems.at widerrufen. Der Zugang meines Widerrufs macht die weitere Verarbeitung meiner 
Daten auf Basis der Einwilligung unzulässig, hat aber keine Auswirkung auf die Zulässigkeit vor dem Widerruf. Informationen zu Ihren 
Betroffenenrechten (Auskunft, Löschung, Berichtigung, Einschränkung, Datenübertragung und Beschwerde bei der Datenschutzbehörde) finden sie im 
Internet unter www.schrems.at/Datenschutz

BEILAGEN
Einkommensnachweise (Lohnzettel, Einkommenssteuerbescheid, Einheitswertbescheid, …) aller im 
gemeinsamen Haushalt lebenden, Familienmitglieder, der/des Lebensgefährtin/en bzw. sonstigen Mit-
bewohner/innen

UNTERSCHRIFT und Datum:


