Anschrift der Eltern

Kindigung des Betreuungsvertrages vom

Hiermit kiindige ich den Betreuungsvertrag fir mein Kind

Name, Vorname

geboren am

Mein Kind besucht die Kindertagesstatte

zum*

* Die Kuindigungsfrist betragt gemal 6.1. des Betreuungsvertrages einen
Monat zum Monatsende.

Besteht eine Einzugsermachtigung? (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja Nein

Wenn ja, entziehe ich Ihnen hiermit die erteilte Einzugsermachtigung fur
mein Konto zum o.g. Termin.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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