
Abgang aus Kindertageseinrichtung

Schuldenfreiheitserklärung
bei einem Wechsel der
Kindertageseinrichtung
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Personenberechtigte:
Name, Vorname der Mutter: Name, Vorname des Vaters:

Name, Vorname des Kindes / der Kinder:

Anschrift:

Aufnahme in Kindertageseinrichtung

Anschrift:

Ich / Wir erkläre/n, dass bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung gegenüber dem bisherigen Träger der
Kindertageseinrichtung keine offenen Verbindlichtkeiten für Elternbeiträge, Verpflegungskosten oder sonstige
Zahlungen bestehen.

Ort, Datum:

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) Unterschrift und Stempel bisheriger Träger

Träger:

Träger:

Ort, Datum:
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