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	STADT OCHSENFURT

Hauptstr. 42

97199 Ochsenfurt
	Kinderkrippe-

Änderungsvertrag
	Posteingang 

(Datum)




Die Stadt Ochsenfurt (Träger) hat ab

	Aufnahmedatum


das Kind

	Name und Vorname des Kindes
	Geburtsdatum

	Name und Anschrift der Personensorgeberechtigten


in die Kinderkrippe
	Name der Kinderkrippe



aufgenommen.

Buchung:

	
	Buchung ab:

....................
	Änderung ab:

......................
	Änderung ab:

......................
	Änderung ab:

......................

	wöchentl. 
durchschnittlich
	
	
	
	

	Elternbeitrag 

pro Monat
	
	
	
	


Eingetragen werden können:

	
	3 bis 4 Std.
	mehr als 4

bis 5 Std.
	mehr als 5

bis 6 Std.
	mehr als 6 

bis 7 Std.
	mehr als 7

bis 8 Std.
	mehr als 8
bis 9 Std.
	mehr als 9
bis 10 Std.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Erstkind
	120,00 €
	140,00 €
	160,00 €
	180,00 €
	200,00 €
	  220,00 €
	 240,00 €

	Zweitkind
	  95,00 €
	110,00 €
	125,00 €
	140,00 €
	155,00 €
	  170,00 €
	 185,00 €


Ich erkläre, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich bestätige die eingetragene Buchung. Ich habe die Pflicht, Änderungen unverzüglich mitzuteilen.

	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr

	Von
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr

	Bis
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr


Für die erste Änderung

...............................................


.............................................................

Datum






Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Stadt Ochsenfurt, .....................


.............................................................






Unterschrift des Trägers der Tageseinrichtung

	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr

	Von
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr

	Bis
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr


Für die zweite Änderung

................................................
.


.............................................................

Datum




Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Stadt Ochsenfurt, .....................


.............................................................






Unterschrift des Trägers der Tageseinrichtung

	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr

	Von
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr

	Bis
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr
	Uhr


Für die dritte Änderung

................................................



.............................................................

Datum




Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Stadt Ochsenfurt, .....................


.............................................................






Unterschrift des Trägers der Tageseinrichtung

Gültig ab September 2022

