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NAME DES KINDES 
 

 

☐ Sonnenscheingruppe 

(Ganztag bis 16 Uhr) 

☐ Regenbogengruppe  

(Ganztag bis 17 Uhr) 

☐ Blumengruppe (Halbtag) 

 
ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG  

 

Ich (Wir) willige(n) ein, dass  

☐ die Essenskosten  verpflichtend (betrifft nur Ganztagesanmeldungen) 

☐ der monatliche Kindergartenbeitrag sowie die halbjährlichen Bastelbeiträge usw.  

von meinem (unserem) Konto 

IBAN ______________________________________________________ abgebucht wird. Das 

Konto lautet auf den Namen ___________________________________________________. 

 

Ort, Datum  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

Alle Rechnungen betreffend Kindergartenbesuch meines Kindes (monatliche 

Kindergartenbeitrag, Bastelbeitrag, Essen usw.) sollen auf den Namen 

Name:  __________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

 (Vertragspartner - es ist nur die Angabe einer Person möglich) 

ausgestellt werden. 


