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Änderungsmitteilung zur Abrechnung  
 

Kontaktdaten 

 
 
……………………………………………......... 
Namen der Personensorgeberechtigten 
 
……………………………………………......... 
Adresse 
 
……………………………………………......... 
E-Mail-Adresse 

 
 
……………………………………………......... 
Name des Kindes 
 
……………………………………………......... 
Geburtsdatum des Kindes 
 
………………………………………………….. 
Buchungszeichen (wird von der Verwaltung vergeben) 

 

 Neu hinzugekommene Kinder unter 18 Jahren 
 
 
……………………………………………......... 
Name des Kindes 
 
……………………………………………......... 
Geburtsdatum des Kindes 
 
………………………………………………….. 
Grund (Geburt, Adoption oder ähnliches) 

 
 
……………………………………………......... 
Name des Kindes 
 
……………………………………………......... 
Geburtsdatum des Kindes 
 
………………………………………………….. 
Grund (Geburt, Adoption oder ähnliches) 

 

 Aus der Berechnung herausfallende Kinder 
 
 
……………………………………………......... 
Name des Kindes 
 
……………………………………………......... 
Geburtsdatum des Kindes 
 
………………………………………………….. 
Grund (Wegzug, Volljährigkeit oder ähnliches) 

 
 
……………………………………………......... 
Name des Kindes 
 
……………………………………………......... 
Geburtsdatum des Kindes 
 
………………………………………………….. 
Grund (Wegzug, Volljährigkeit oder ähnliches) 

 

 Wir sind darüber informiert, dass eventuelle Ermäßigungen erst im Folgemonat nach 
Vorlage dieses Formulars in Kraft treten. 

 

 Wir sind uns darüber bewusst, dass bei Falschangaben eine Nachberechnung der El-
ternbeiträge erfolgt.  
 

 
 
……………              ……..…………………………….   .……………….       ……………… 
  Datum Unterschriften:   Eltern/Sorgeberechtigte   Kita-Leitung            Verwaltung 


