Kindigung

Name der Eltern:

Anschrift:

Hiermit kiindigen wir den Bildungs- und Betreuungsvertrag fur unser Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Einrichtung:

fristgerecht zum:

Die Eltern versichern die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der oben gemachten Angaben sowie die
Kenntnisnahme der Kundigunsfristen in der Benutzungssatzung der Gemeinde Hohenbrunn.

Ort/Datum Unterschrift beider Personensorgeberechtigter

Von der FACHSTELLE auszufillen:

Zum: Obj.-Nr.: PK-Nr.: Tarif Essenstarif

Stand: 04/2018
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