
Kündigung Betreuungsvertrag

Vorname Name Geburtsdatum (TT.MM.JJ)

Vorname, Name Vorname, Name

Datum (TT.MM.JJ) Unterschrift

Kind

Sorgeberechtigte Person 1 Sorgeberechtigte Person 2

Begründung

Leitung Kindertageseinrichtung

Gemäß der Satzung über den Besuch von Kindertageseinrichtungen der 
Stadt Halle (Saale) § 7 Abs. 4 beträgt die Kündigungsfrist drei Monate.

Straße, PLZ/Wohnort Datum der Beendigung (TT.MM.JJ)

Kindertageseinrichtung

Kundennummer

Datum (TT.MM.JJ) Unterschrift

Datum (TT.MM.JJ) Unterschrift

Sorgeberechtigte Person 1

Sorgeberechtigte Person 2

Datum (TT.MM.JJ)

Unterschrift

erhalten  
Verwaltung

Posteingang

2022-5


	Kindertageseinrichtung: 
	Kundennummer: 
	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum TTMMJJ: 
	Straße PLZWohnort: 
	Datum der Beendigung TTMMJJ: 
	Begründung: 
	Datum TTMMJJ: 
	Datum TTMMJJ_2: 
	Datum TTMMJJ_4: 
	Datum TTMMJJ_3: 
	Vorname, Name: 
	Name, Vorname: 


