 \o& ¥ Landkreis

% Mihldorf a. Inn

Landratsamt Miihldorf a. Inn *’%

Bescheinigung

[] Kindergarten [] Kinderkrippe [] Kinderhort

[] Mittags- und Hausaufgabenbetreuung [ ] sonstiges

Das Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum):

besucht unsere
Kindertageseinrichtung (Anschrift):

seit: Folgeantrag ab:

[] Buchungsanderung ab:

Buchungszeit taglich mit Uhrzeiten Montag
Dienstag

Buchungskategorie: Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Der Kindergarten-/Kinderhort-/Kinderkrippenbeitrag

einschlieBlich Spielgeld betragt monatlich*: €
abzuglich Geschwisterermalligung €
abzuglich staatl. Zuschuss €
Gesamtbeitrag €
Mittagessen monatlich: [JJa [ Nein €

(Fur Asylbewerber, Empfanger von Arbeitslosengeld I, Kindergeldzuschlag und Wohngeld ist ein Antrag beim FB 22 zu stellen.)

Der Beitrag ist flr [ ] 11 Monate (ohne August)  [] 12 Monate (mit August)
Das Mittagessen ist fir [_] 11 Monate [ ] 12 Monate

auf die Konto-Nr.: BLZ:

Bank/Sparkasse:

IBAN: BIC:

zu Uberweisen.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel der Leitung



