Kirchdorfer StraBe 35 / SchulstraBe 7 u. 10

0
KindertqgeSSTaTTe 88451 Dettingen

-
° Tel.: 07354/7188
ST- MCI ri G E-Mail: Leitung@kiga-dettingen.de

Meldung von Geschwisterkindern:

Name, Vorname Geburtstag

Weitere Kinder unter 18 Jahre im Haushalt
Name und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder:

Name, Vorname Geburtstag
Name, Vorname Geburtstag
Name, Vorname Geburtstag

folgendes wird von der Gemeindekasse ausgefiillt:

Die Ummeldung wird zum von Kind/ern auf Kinder geandert.
Ort, Datum Unterschrift Gemeindekasse

Der Angebotsbeitrag von wird ab dem Monat

auf den Betrag geandert:
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