Kita ,,Lowenzahn“, Zwonitztalstr. 12, 09235 Burkhardtsdorf

Anderungsmeldung

Hiermit moéchte ich folgende Veranderung zum Betreuungsvertrag mitteilen bzw. anzeigen.
(Bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. ausfillen.)

Name des KINAES: e e e e e st e e e st e e e e ar e e e e eab e e e e enrees
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() TelefONNUMMET: e e e e e e e st e e e e e s bt ee e e e ssbaeeeesnarees
() Status des betreuenden Elternteils: () Familie
( ) alleinerziehend
() Sorgerechtsregelung: ( ) gemeinsames Sorgerecht SEIt: i,
(Bitte Nachweis beibringen!) ( ) alleiniges Sorgerecht Mutter [Y=]] ST
( ) alleiniges Sorgerecht Vater SEIt: ivirieee e,
() abholberechtigte Personen
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() Betreuungsstunden: ab Monat/Jahr ......coovveeveieeeeeceeeeee
()10 Std. ()9 Std. ()8 Std. ()7 Std. ()6 Std. () 4,5 Std.
Betreuungszeit:von........cccoecevevieenenee. Uhr bis...cccoveeeeeeciieiieiiens Uhr
() neue Bankverbindung fiir bestehendes Lastschriftmandat
KONtoINhaber: e e e e e e e aanraes
KreditinSttUL: e e e e e e e e e e st brr e e e e e e e e e e eeeanannees
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Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte




