Grol3e Kreisstadt Meilsen Anlage 12 zum Betreuungsvertrag Ak

Familienamt Stadt
MeiRen

Schuldenfreiheitserkldarung bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung

Name, Vorname des Kindes/

der Kinder:

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname der Mutter:

Name, Vorname des Vaters:

Bisherige Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift Trager:
(Stempel)

Name und Anschrift der Einrichtung:

Neue Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift Trager: Stadt MeilRen

Markt 1
01662 MeilRen

Name und Anschrift der Einrichtung:

Ich/ Wir erkldre/n, dass bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung gegeniiber dem bisherigen
Trager der Kindertageseinrichtung:

O keine offenen Verbindlichkeiten Ffir Elternbeitrége, Verpflegungskosten oder sonstige
Zahlungen bestehen.

O offene Verbindlichkeiten aus Betreuungs- und Verpflegungsleistungen oder Sonstiges

bestehen.
Mahnverfahren wurden eingeleitet: O ja O nein
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r Stempel und Unterschrift bisheriger Trager

erstellt am: 02.02.2021
FA gliltig ab: 01.02.2022 Uberarbeitet am: 07.01.2022



