LANDRATSAMT

% BODENSEEKREIS

=== Jugendamt

Landratsamt Bodenseekreis

Jugendamt
Albrechtstrale 75
88045 Friedrichshafen

Name der Einrichtung:

Anlage A

Trager der Einrichtung:

Ansprechpartner fur die Beitragserhebung:

Telefon:

E-Mail:

Bescheinigung uiber den Besuch einer Kindertageseinrichtung:
(auszuftillen von der Tageseinrichtung bzw. deren Trager)

1. Angaben zum Kind

Familienname

Vorname Geburtsdatum

2. Beitrage
Monatsbeitrag: Seit/ab wann besucht das Kind lhre Einrichtung?
(ohne Verpflegungskosten)
Verpflegungskosten: Anderung der Betreuungszeiten ab:

Ist der Monat August Beitragsfrei? [l ja [] nein

3. Betreuungszeit

Welche Betreuungszeit besucht das Kind?

Weitere Betreuungsangebote der Einrichtung:

[] Halbtagesbetreuung
1 Regelbetreuung

[] Ganztagesbetreuung
L] Schalerhort

Wochentage und Uhrzeit:

O verlangerte Offnungszeiten
Std. [ Ganztagesbetreuung

L1 andere Betreuungsform

[J Halbtagesbetreuung
1 Regelbetreuung

Std. O verlangerte Offnungszeiten Std.
Std.

] Schilerhort

Std. [] andere Betreuungsform

Wochentage und Uhrzeit:

Std.

4. Bankverbindung der Einrichtung/des Tragers:

] liegt bereits vor

Kontoinhaber/in Geldinstitut
IBAN Buchungszeichen
Ort, Datum

Unterschrift, Stempel der Einrichtung

Stand Oktober 2025
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