Anderungsformular Kriimelbande.Staufen Kindergarten

Name, Vorname(n) des Kindes:

Anderung wirksam ab diesem Datum:

Anderung Verpflegung (monatliche Pauschale)
L] Friihstiick & Mittagessen, fiinf Tage: 90,00 EUR

[ Friihstiick, Mittagessen & Vesper, fiinf Tage: 116,00 EUR

Anderung der Adresse/Telefonnummer oder Handynummer:
(StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Anderung der Kontodaten, Name des Kontoinhabers:
IBAN:

BIC:

Anderung der gesundheitlichen Daten:

(z. B. auftretende Allergien, gesundheitliche Einschrankungen etc.)

Anderung der Kinderzahl in der Familie (z. B. durch Geburt Geschwisterkind(er)):
[ zweites Kind [ drittes Kind [ viertes Kind

(voraussichtliches) Geburtsdatum:

Das Betreuungsentgelt @ndert sich dementsprechend, immer im nachsten darauffolgenden Monat

(nach Geburt). Bitte beachten Sie: Riickwirkend ist keine Betreuungsentgeltriickerstattung mdglich.

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r)



