ALLGEMEINER BEHINDERTENVERBAND

Freistaat Sachsen e. V.

Landesgeschéftsstelle, 09496 Marienberg, Scheffelstr. 3

Tel.: (037 35)2 260, Fax: (037 35) 26 60 08
E-Mail: kontakt@abidsachsen.de

Schuldenfreiheitserklarung
beim Wechsel der Kindertageseinrichtung

Angaben zum Kind

Name, Vorname
des Kindes:

sachsen e.V,

Geburtsdatum:

Anschrift;

Personensorgeberechtigte
Mutter

Name, Vorname:

Anschrift;

Vater

Name, Vorname:

Anschrift;

Bisherige Kindertageseinrichtung

Name der Einrichtung:

Trager:

Kindigungsdatum

Betreuungsvertrag:
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: (0 37 35) 26 60 08 stellv. Vorsitzende: Frau Hagemann  BIC GENODEF1MBG

09496 Marienberg
Steuernummer: 228/141/00506
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ALLGEMEINER BEHINDERTENVERBAND

Freistaat Sachsen e. V.
Landesgeschéftsstelle, 09496 Marienberg, Scheffelstr. 3
Tel.: (037 35)2 26 0, Fax: (037 35) 26 60 08

E-Mail: kontakt@abidsachsen.de sachsen e.V.

Aufnehmende Kindertageseinrichtung:

Kita ,,Sonnenschein®
Amtsseite-Kiihnhaidner Stralde 2
09496 Marienberg/Pobershau
Trager: ABID Sachsen e. V.

Erklarung

Hiermit wird bestétigt, dass zum Zeitpunkt des Wechsels der Kindertageseinrichtung fiir das
oben genannte Kind keine offenen Forderungen gegeniiber den Personensorgeberechtigten
bestehen. Dies umfasst insbesondere:

e Elternbeitrage

o Verpflegungskosten
e sonstige Gebuhren oder Forderungen

Bestatigung durch den bisherigen Trager

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der bisherigen Einrichtung / des Tragers
Anschrift Telefon Vorstand Bankverbindung

ABID Sachsene. V. Tel: (037 35) 22608 Vorsitzender: Herr Durrschmidt IBAN DE15 8706 9075 0108 5130 98
Scheffelstr. 3 Fax: (0 37 35) 26 60 08 stellv. Vorsitzende: Frau Hagemann  BIC GENODEF1MBG

09496 Marienberg
Steuernummer: 228/141/00506
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