
                             

 

 

 

 

 

 

Name des 

 

 
 

Sorgeberechtigte 

Name und Vorname der Mutter:   ………………………………………………………………………. 
 
wohnhaft:            ………………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………………. 
         
Name und Vorname des Vaters:   ………………………………………………………………………. 
 
wohnhaft:            ………………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………………. 
    

Abgang aus der Kindereinrichtung 
 
Kindereinrichtung     ………………………………………………………………………. 
 
Träger      ………………………………………………………………………. 
 
Kündigungsdatum des Betreuungsvertrages: ………………………………………………………. 

Aufnahme in die Kindereinrichtung 

Kindereinrichtung      ………………………………………………………………………. 
 
        …………………………………………………………………….. 
 
Träger:      ABiD Sachsen e.V., Scheffelstr. 3, 09496 Marienberg 
 
        

Wir erklären, dass bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung des oben aufgeführten Kindes 
gegenwärtig keine offenen Verbindlichkeiten der Sorgeberechtigten für Elternbeiträge, 
Verpflegungsentgelte oder sonstige Zahlungen bestehen.  

 

…………………………………………    ..……………………………………………………..       
Ort, Datum          Stempel und Unterschrift (bisheriger Träger) 

 Schuldenfreiheitserklärung 
 bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung 
 
 Name des Kindes:   .................................................................... 
 
     geb. am             ………...………………………………… ………………………… 
 
   wohnhaft:    ………………………………………………………………………. 

        ………………………………………………………………………. 

 

 


