
Veränderungsmeldung für An- und Abmeldung von Mehrbetreuung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Kindertagesstätte : Husby 
 

Bitte vollständig ausfüllen ! 

Name, Vorname d. Kindes  : ______________________________________________________ 

Geburtsdatum    :   _______________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Name/n, Vorname/n der Erziehungsberechtigten 
_______________________________________________________________________________________ 
Name/n, Vorname/n der Erziehungsberechtigten 
_______________________________________________________________________________________ 
Anschrift der Erziehungsberechtigten       

Anmeldung Mehrbetreuung    Abmeldung Mehrbetreuung  

 

Änderung ab (TT.MM.JJ)   : ___________________________ 

Änderung befristet bis (TT.MM.JJ) :   ___________________________ 

Mehrbetreuung :    Bitte die gewünschte  
Mehrbetreuung eintragen  

  
_______________________________________ ___________ €      

_______________________________________ ___________ € 

_______________________________________ ___________ € 

_______________________________________ ___________ € 

Der Zeitraum für die gewünschte Mehrbetreuung beträgt mindestens 3 Monate. Die Anmeldefrist beträgt vier Wochen 
zum Monatsende. Die Zusage zur Mehrbetreuung richtet sich grundsätzlich nach den Personalkapazitäten in der 
Kindertagesstätte. 

____________________________                ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
____________________________                ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
____________________________                ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kita Leitung 
 

Vom Kirchenkreis Schleswig – Flensburg auszufüllen : 

Beitrag : ____________ € Ermäßigung : __________ €  bis : ________ Eigenanteil :  _________€   
Bemerkung : 
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