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U02K RMU Änderung Betreuungszeit Lindenkids   Aufbewahrung: - Jahre  

 

 
 
 
 
 
 

Änderung Betreuungszeit 
 
 
 

Name des Kindes:                
 
 
Änderungszeitraum:    ab Monat:   nur Monat:    
 
 
 
Bisherige Betreuungszeit    gewünschte Betreuungszeit 
 
 

❑ 5,0h     ❑   5,0h von _____ bis _____ 

 

❑ 6,0h     ❑   6,0h von _____ bis _____  

 

❑ 7,0h      ❑   7,0h von _____ bis _____  

 

❑ 8,0h     ❑   8,0h von _____ bis _____ 

 

❑ 9,0h     ❑   9,0h von _____ bis _____  

 

❑ 10,0h     ❑   10,0h von _____ bis _____ 

 
 
        ❑   Abmeldung zum ________________ 
   (gilt gleichzeitig als Kündigung des Betreuungsvertrages)   
 

    
 
 
 
 
 
 
              
Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r        Datum/Unterschrift Leiter Einrichtung 
 

 
  


