
 
 
 
 

 

 
 
 

Name des Kindes  Geburtsdatum 

Umbuchung ab  O  September       O  März         O                            

Bitte beachten Sie, dass das Umbuchen grundsätzlich nur zum September und März bei 
fristgerechter Abgabe möglich ist. Die Umbuchung ist kostenfrei. Sollten Sie aus einem dringenden 
Grund anderweitig oder nicht fristgerecht Umbuchen müssen, fällt bei eventueller Genehmigung 
eine Umbuchungsgebühr von 30 € an. Sprechen Sie uns in diesem Fall bitte an.  

Angaben zur Buchung 

Die anfallenden Gebühren ergeben sich aus den aufgelisteten stunden- und altersabhängigen 
Gebühren + 3 € für Tee-/Spielegeld. Für das 2. Kind Ihrer Familie, welches zeitgleich mit ihrem 1. 
Kind in unserem Kindergarten angemeldet ist, erhalten Sie eine Ermäßigung von 5€. Für weitere 
Geschwister in unserer Einrichtung fallen keine Gebühren an.  

Tägliche 

Buchungs-
stunden 

Wöchentliche 

Buchungs-
stunden 

 Gebühr 

Kinder 

U2 J. 

Gebühr 

Kind 

Ü2 -U3J. 

Gebühr 

Kind 

Ab 3J. 

2 bis 3 15   99€ - - 

3 bis 4 20   110€ 80€ 60€ 

4 bis 5 25   121€ 88€ 66€ 

5 bis 6 30   132€ 96€ 72€ 

6 bis 7 35   143€ 104€ 78€ 

7 bis 8 40   154€ 112€ 84€ 

8 bis 9 45   165€ 120€ 90€ 

 

Bildungs- und Betreuungszeit 

Bitte tragen Sie hier die von Ihnen gewünschte Bildungs-und Betreuungszeit ein. Die 
Mindestbuchungszeit von Kindern ab 2 Jahren beträgt 3-4 Stunden pro Tag.  
 
 

 Von Bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

UMBUCHUNGSANTRAG 



Angaben des Beitragszahlers bei Änderung der Bankverbindung 

Sollten die Bankdaten gleichbleiben, bitte einfach durchstreichen.  

Die Gebührenzahlung erfolgt über das SEPA-Lastschriftverfahren.  

Vor- und Zuname Kontoinhaber 

Straße, Hausnr. 

PLZ,Ort 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

Kontonummer 

Bankleitzahl 

Verzichtserklärung: 

Ich/wir verzichte/n auf die Zusendung der monatlichen SEPA-Vorabinformation bzgl. Der 
Abbuchungsverträge. Die Mandatsreferenz wird mir/uns auf meinem/unserem Kontoauszug der 
Bank mitgeteilt. Sollte/n ich/wir einen Nachweis der gezahlten Beträge wünschen, werden wir an 
den Markt Schneeberg herantreten. 

     
_____________________________ _________________________________
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Eine Kostenübernahme durch das Landratsamt ist im Bedarfsfall möglich. Bitte sprechen 
Sie uns an. 

Zur Bestätigung der Angaben: 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

_________________________________________ ___________________________________________
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