Schuldenfreiheitserklarung
bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung
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Abgang aus der Kindereinrichtung
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Kindigungsdatum des Betreuungsvertrages: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiir e e e

Aufnahme in die Kindereinrichtung
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Trager: ABID Sachsen e.V., Scheffelstr. 3, 09496 Marienberg

Wir erklaren, dass bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung des oben aufgefiihrten Kindes
gegenwartig keine offenen Verbindlichkeiten der Sorgeberechtigten fur Elternbeitrage,
Verpflegungsentgelte oder sonstige Zahlungen bestehen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift (bisheriger Trager)



