
Anlage 1 zum Antrag auf Kostenübernahme der Kosten einer Kindertageseinrichtung

Kindertageseinrichtung
Name

Anschrift

Bankverbindung Geldinstitut
IBAN 
BIC

Kind
Name, Vorname

Geburtstag

Betreuungsbeginn

Hiermit bestätigen wir den Besuch des oben genannten Kindes in
 unserem Kindergarten  unserer Kindertagesstätte  unserer Kinderkrippe  unserem Hort.

Es handelt sich um die folgende Betreuungsform
 Regelplatz  verlängerte Öffnungszeiten  Ganztagesplatz  Sonstiges: __________________________

Der Monat August ist in unserer Kindertageseinrichtung
 beitragsfrei  beitragspflichtig

Die monatliche Gebühr beträgt ___________________ EUR.

Unterschrift/ Stempel der Einrichtung / Träger

Ort, Datum

Landratsamt Konstanz
Amt für Kinder, Jugend und Familie

Otto-Blesch-Straße 49
78315 Radolfzell
Jugendamt@LRAKN.de
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361912
Notiz
Bitte den Kasten entfernen

361912
Notiz
Bitte keine Formulare/Anträge, die man digital ausfüllen kann

361912
Notiz
Bitte keine Symbole verwenden

361912
Kommentar zu Text
Bitte an CD-Richtlinien halten: Stand August 2026


	unserem Kindergarten: Off
	unserer Kindertagesstätte: Off
	unserer Kinderkrippe: Off
	unserem Hort: Off
	Regelplatz: Off
	verlängerte Öffnungszeiten: Off
	Ganztagesplatz: Off
	Sonstiges: Off
	KONSTANZ: 
	beitragsfrei: Off
	beitragspflichtig: Off
	Die monatliche Gebühr beträgt: 
	LANDKREIS: Off
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	Name: 
	Anschrift: 
	Geldinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name Vorname: 
	Geburtstag: 
	Betreuungsbeginn: 
	TextField: 
	TextField_1: 


