
Kindertageseinrichtung: …………................................................................................................................... 

 

Änderung zum bestehenden Betreuungsvertrag 

 

Im Betreuungsvertrag zwischen der GGB Gesellschaft zur ganzheitlichen Bildung gGmbH Sachsen 

und Herrn/Frau ………………………………………. für unser 1. / 2. / 3. / 4. / 5. Kind  
           (zutreffendes unterstreichen und Rest durchstreichen) 

Vor und Zuname des Kindes …………………………………….... geboren am ………………… 

werden/wird folgende Änderung/en wirksam: 

 

Grund der Änderung: 

 

1. Änderung Betreuungszeit: 

derzeitige tägliche Betreuungszeit  …………. Stunden 

gewünschte tägliche Betreuungszeit …………. Stunden ab Monat/Jahr …………………….. 

Der neue Monatsbeitrag beläuft sich auf  …………. EUR 

 

2. Familienstand: 

alleinerziehend ab   ……………………………… 

zusammenlebend ab  ……………………………… 

verheiratet ab   ……………………………… 

Namensänderung Kind  ……………………………… 

Namensänderung Elternteil ………………………………  Änderung der Kontodaten 

                O Ja (neue Sepa)   O Nein 

3. Änderung Kontakt: 

neue Adresse:  ………………………………………………………………………………................... 

   ……………………………………………………………………………………………. 

Datum der polizeilichen Meldung:  ………………………………………… 
 Bei Ortswechsel bitte Meldebescheinigung / Personalausweis in der Einrichtung vorlegen. 

neue Telefonnummer (bitte Vermerk dienstlich / privat) 

        O  Mutter ………………………………………….. 

        O  Vater    ………………………………………….. 

 

4. Änderung/Wegfall Geschwisterermäßigung 

Das o.g. Kind ist unser 1. / 2. / 3. / 4. / 5. Kind (zutreffendes unterstreichen und Rest durchstreichen)  

welches eine Einrichtung besucht. 

Das/die Geschwisterkind/er …………………………………………  besucht/en 

ab  …………………………….  die Einrichtung (Kita/Hort) ………………………………….. 

ab  …………………………….  keine Einrichtung mehr. 

 

5. Abmeldung zum  ...................................................... 

Grund:    ........................................................................................................ 

 

.................................................................................................................................................................. 

Erziehungsberechtigte         Leiterin d. Kita  
Datum/ Unterschrift            Datum/ Unterschrift 

Alleinerziehend ist, wer allein mit mind. 
einem Kind in einem Haushalt lebt und 
dieses tats. allein betreut und erzieht. 

Beantragungsfrist ist der 15. des lfd. Monats für den Folgemonat 

Original verbleibt in Kita 
Scan an Geschäftsstelle Glauchau 


