
Familienname:  _________________________________________ 

 

Wir buchen für unser Kind _______________________________ (Vorname) 

ab:     _______________________________ (Monat/Jahr) 

 

folgende Betreuungszeiten: 

 

Tag von bis Stunden 
Mittagessen 
ja/nein 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

wöchentlich ------------------- -------------------   

durchschnittlich ------------------- -------------------  ------------------- 

 

 

Diese Buchung hat Gültigkeit bis zur schriftlichen Änderung durch die Eltern und ist 

zum Ersten eines Monats mit einer Frist von zwei Wochen zum Ende des 

Kalendermonats zu beantragen . 

Ab der zweiten Umbuchung im Kiga-Jahr ist eine Verwaltungsgebühr von jeweils 10,- 

€ zu bezahlen (Gebührensatzung § 5 Abs. 5). 

Bei mehrmaliger Überschreitung der Buchungszeiten ist eine Überziehungsgebühr zu 

entrichten (Gebührensatzung § 5 Abs. 4). 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift beider Personensorgeberechtigten 


