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Bestätigung über Unterbringung eines Geschwisterkindes 

in einer anderen Kindertagesstätte 

 

Sehr geehrte(r) Sorgeberechtigte(r) 

für die Gewährung der Geschwisterermäßigung ist es erforderlich, dass Sie sich auf diesem Schreiben von 

der Einrichtung Ihres/r älteren Kindes/r bestätigen lassen, dass Sie dort ebenfalls einen Betreuungsvertrag 

abgeschlossen haben. 

Nur mit dieser Bestätigung können wir Ihnen für das(die) in unserer Kindertagesstätte vertraglich 

angemeldete(n) Kind(er) eine Geschwisterermäßigung gewähren. 

 

Legen Sie uns bitte bis zum …................................ die schriftliche Bestätigung von der anderen 

Kindertagesstätte vor und teilen Sie uns alle Veränderungen unverzüglich mit. 

 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Bescheinigung der Kindertageseinrichtung 

Das(die) Kind(er) ..................................................................  

    …............................................................... besucht(besuchen) folgende 

Kindertagesstätte: 

(Name)   ................................................................….................................................................... 

Anschrift:   ....................................................................................................................................... 

 

Von ….......................................  bis voraussichtlich ............................................... 

 
 
 
............…........................................   ….....................................................................     
Ort, Datum       Stempel und Unterschrift der Kindertagesstätte 

 


