Bestatigung der Kindertagesstéatte
Anlage zum Antrag auf Ubernahme der Kindertagesstéttenbeitrage

Zu betreuendes Kind

Anrede Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Betreuende Einrichtung

Name / Bezeichnung der Kindertagesstatte Ort der Kindertagesstatte
Einrichtungsform
[] Kinderkrippe/Krabbelstube [] Kindergarten [] Kinderhort
[] Sonstiges:
Betreuungsumfang
Besuch der Einrichtung Téagliche Betreuungszeit
vom (Datum) bis (Datum) von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)
Betreuungsplatz Teilnahme an der Mittagsverpflegung
[l ganztags []halbtags [] [lja [nein

Monatliche Beitrage
nach Abzug von GeschwistererméRigungen, beitragsfreie, Anteil und sonstigen 6ffentlichen Zuschissen

Zu zahlender Beitrag fur die Betreuung des o0.g. Kindes Zu zahlendes Essensgeld (ohne Friihstiick / Getranke)

Grundsatzlicher Beitragssatz fur einen Halbtagsplatz ohne Mittagessen

Nur anzugeben bei Ganztagsbetreuung des o.g. Kindes

Trager der Einrichtung (Zahlungsempfanger)

Name / Bezeichnung Name, Tel. Ansprechpartner (fir Rickfragen)
Strae, Hausnummer und Zusatz oder Postfachnummer PLZ Ort
Bankname IBAN

Verwendungszweck / Kassenzeichen fur die Beitragszahlung

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Tragers / der Einrichtung

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Formular zusammen mit dem Antrag auf Ubernahme der Kinderta-
gesstattenbeitrage an: Main-Taunus-Kreis - Jugendamt - Am Kreishaus 1-5, 65719 Hofheim am Taunus oder laden Sie es einge-
scannt mit Ihrem Online-Antrag hoch.
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