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Amt für Kinder, Jugend und Familie

Zurück an:

Landratsamt Erlangen-Höchstadt Amt für 
Kinder, Jugend und Familie Postfach 25 20
91013 Erlangen

oder per Fax:

Herr Engelhardt, Nr. 09131 803-491524

Achtung: Gilt nicht für die Mittagsbetreuung an Schulen!

Bestätigung

Hiermit wird bestätigt, dass das Kind ..................................................................................., geb. ................................, 

wohnhaft ......................................................................................................................................................................,

ab ............................. im Kindergartenjahr 20......./20.......

 die Kinderkrippe	  den Kindergarten	  den Kinderhort besucht.

Der Teilnahmebeitrag (ohne Mittagessen) in Höhe von .............................. Euro mtl. setzt sich wie folgt zusammen:

Grundbeitrag ........................ Euro mtl., Spielgeld ........................ Euro mtl., Getränkegeld ........................ Euro mtl.

Achtung: Gilt nicht für Sozialleistungsbezieher, da Abrechnung über Sozialhilfebehörden (BuT)!

Mittagsverpflegung: Die Abrechnung erfolgt über:
 Einrichtung  kitafino UG	  Schulhaus gGbmH Metzgerei Schorr  Sonstige

Das Kind besucht die Einrichtung bei einer tatsächlichen Buchungszeit von ............... Std./tägl.

Elternbeitragszuschuss für Kindergartenkinder (100,00 Euro)	  Ja  Nein

Mitteilung der Kostenübernahme  an:		  Einrichtung  Träger

Der Beitrag ist auf das Konto der Einrichtung/des Trägers zu überweisen:

Kontoinhaber

Bank

IBAN BIC

........................................................................ 	 ........................................................................................................
Ort, Datum	 Unterschrift der Leitung der Einrichtung (mit Stempel und Telefonnummer)

Nur von der Einrichtung auszufüllen!
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