Anmeldung

zum Besuch der Kindertagesstatte Backhaus in Polch

Name des Kindes geb. am
ab dem

TZ:mit Pause Ganzzeit:
Unterbringungsart: TZ bis 14 Uhr Krippe:

Personenkonto-Nr.: 089-46145

Erziehungsberechtigte (r)

(Eltern, Pflegeeltern oder

Erziehungsberechtigte Verwandte)

Wohnort, Stral3e, Tel.:

Name des Kindes bzw. der Kinder im Kindergarten: Ich (wir) erhalten Kindergeld

Name: Vorname: Geburtsdatum: ja nein:

Weitere Kinder der Familie, die nicht im Kindergarten sind:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt.

Ich (wir) werde(n) Anderungen - insbesondere was den Bezug von Kindergeld betrifft - dem
Kindergarten unverziglich mitteilen und Betrége, die evtl. zu Unrecht ermé&Rigt oder erlassen
werden nachzahlen.

Seit dem 1. August 2010 ist der Besuch des Kindergartens fiir Kinder vom vollendeten zweiten
Lebensjahr an beitragsfrei. Dies gilt unabhangig davon ob das Kind einen Teilzeitplatz oder einen
Ganztagesplatz belegt. Die Geburt von Geschwisterkindern ist der Einrichtung dennoch mitzuteilen.

Ort Datum Unterschrift(en)



