ALLGEMEINER BEHINDERTENVERBAND

Freistaat Sachsen e. V.
Landesgeschéftsstelle, 09496 Marienberg, Scheffelstr. 3
Tel.: (037 35)226 0, Fax: (037 35) 26 60 08

E-Mail: kontakt@abidsachsen.de bOChsen =) V

Schuldenfreiheitserklarung
bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung
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Abgang aus der Kindereinrichtung

KindereinfiChtUNg s e s re e s s s s s s e r e e e na s
Trager ABID Sachsen e.V., Scheffelstr. 3, 09496 Marienberg
Kindigungsdatum des Betreuungsvertrages: ...........cociiiiiiiiiiiiiiiii e

Aufnahme in die Kindereinrichtung

KindereinriChtUNg i s s s s s s n s s a s s s s s s s s aa s nannanrnrnnnnrnen
Trager und ANSCHTiIft dES TraQEIS tuiieiiiiiiiari e rarrraeraram e ranrasraranrasaaransassaransasansansnranrns

Wir erklaren, dass bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung des oben aufgefiihrten Kindes
gegenwartig keine offenen Verbindlichkeiten der Personenberechtigten fiir Elternbeitrage,
Verpflegungsentgelte oder sonstige Zahlungen gegentber dem ABIiD Sachsen e.V. bestehen. Die
Schuldenfreiheitserklarung wird unter dem Vorbehalt der vollstdndigen und fristgemaRen
Bezahlung der Schlussrechnung am 15. des Folgemonates bezuglich des Kiindigungstermines
ausgestellt.

Datum Stempel und Unterschrift

Anschrift Telefon Vorstand Bankverbindung

ABID Sachsen e. V. Tel: (037 35)22608 Vorsitzender: Herr Durrschmidt IBAN DE15 8706 9075 0108 5130 98
Scheffelstr. 3 Fax: (037 35)26 6008 stellv. Vorsitzende: Frau Hagemann  BIC GENODEF1MBG

09496 Marienberg
Steuernummer: 228/141/00506



