
  

Geburtsdatum (TT.MM.JJ)

Datum der Beendigung (TT.MM.JJ)

Kundennummer

Kindertageseinrichtung

Vorname

Straße, PLZ/Wohnort

Vorname, Name Vorname, Name

Datum (TT.MM.JJ)          Unterschrift

Datum (TT.MM.JJ)          Unterschrift

Datum (TT.MM.JJ)          Unterschrift

Datum (TT.MM.JJ)

Unterschrift

Posteingang

Gemäß der Satzung über den Besuch von Kindertageseinrichtungen der
Stadt Halle (Saale) § 6 Abs. 4 beträgt die Kündigungsfrist drei Monate.

Kündigung Betreuungsvertrag

Kind

Sorgeberechtigte Person 1 Sorgeberechtigte Person 2

Begründung

Sorgeberechtigte Person 1

Sorgeberechtigte Person 2

Leitung Kindertageseinrichtung

erhalten
Verwaltung

Name

Bitte verwenden Sie für den Schriftverkehr mit uns immer 
einen Kugelschreiber, um eine dauerhafte und gut lesbare 

Schrift zu gewährleisten.

2025-07-08
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