
Antrag auf   Änderung des Betreuungsvertrages  Posteingang:

bei der Gemeinde Petershagen/Eggersdorf, Am Markt 8, 15345 Petershagen/Eggersdorf

➔ Bitte beachten Sie, das jeder Terminwunsch auf Vertragsänderung mindestens 15 Werktage (Montag-Freitag) 
Bearbeitungszeit zum gewünschten Änderungstermin beansprucht!

➔ Kündigungen werden entsprechend der jeweiligen Kündigungsfrist behandelt.
➔ Die Bearbeitung dieses Antrages kann nur mit den Unterschrift/en aller Personensorgeberechtigten erfolgen!

, 
Kind – Name                                                     Vorname                                                              geb. am                  

Kind – Anschrift                                                                                                                                                                  

Kindertagesstätte / Hort                                  

Ändern Sie den Betreuungsvertrag wie folgt zum 

Änderung der Betreuungszeit Stunden/täglich neu: 

Kündigung des Betreuungsvertrages

neugeborenes/weiteres zum Unterhalt berechtigtes Kind

Name des Kindes: geb. am 

Mitteilung einer neuen Anschrift

Mitteilung über die Änderung der Bankverbindung

IBAN BIC 

Name der Bank Kontoinhaber 

Änderung des Einkommens/der Ausgaben

Entsprechende Nachweise über das Einkommen und Ausgaben gem. § 82 SGB XII bzw. des Einkommensrechner des MBJS sind beizufügen!

 Ich/Wir  möchte/n  keine  Angaben  zu  meinem/unserem  Einkommen  machen  und  bin/sind  mit  der  Festsetzung  des
Höchstbeitrages  gemäß  der  Kindertagesstätten-Kostenbeitragsssatzung  der  Gemeinde  Petershagen/Eggersdorf  einverstanden.
(Einkommen – netto ohne Kindergeld > 6.000,00 €)

Sonstiges

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten Datum

Stand März 2024

https://mbjs.brandenburg.de/kinder-und-jugend/kindertagesbetreuung/kita-elternbeitragsentlastung.html
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