KATHOLISCHE «
KIRCHE STEIERMARK

ABMELDUNGS-/ ANDERUNGSFORMULAR

(bitte fiir Anmeldungen unbedingt das dafiir vorgesehene Formular ,Antrag auf Aufnahme® verwenden)

Einrichtung:

Name des Kindes:

Name der Eltern:

Kundennummer:

ABMELDUNG mit Monatsende (TT.MM.JJJJ)

Die Beitrage sind Monatsbeitrage und sind fUr jedes angefangene Monat voll zu bezahlen

(von September bis Juni). Bitte beachten Sie eventuelle Klindigunsfristen.

ANDERUNG giiltigab (TT.MM.JJJJ)
[] Neue Betreuungszeit: [] 6 Std. [] 7-8 Std. ] 9-10 Std.
[] Mittagessen: [] Abmeldung [J Anmeldung [J.................(H6he)

[ ] Neue Adresse: Strale:

] Neue Telefon- oder Handynummer: e
[] Geburt eines Geschwisterkindes (Geburtsurkunde in Kopie beigelegt)
] WEChSEl eI GrUPPE: ... i ittt e e e e et e e e e

Unterschrift Eltern Unterschrift Leiterin




