
Bestätigung der 

Tageseinrichtung 

Es wird hiermit bestätigt, dass das Kind ...................................................................................., 

geb. .........................................., seit/ab ............................................ 

den  ............................................................................................................................................. 
(Bezeichnung und Anschrift der Tageseinrichtung) 

.....................................................................................................................................  besucht. 

Es wird folgender monatlicher Elternbeitrag ab .................................................. erhoben: 

Betreuungszeit/Std.: .................................................... Änderung ab:  ......................... 

Grundbetrag: .................................. EUR ...................................... EUR 

Spielgeld / Getränkegeld .................................. EUR ...................................... EUR 

./. staatl. Zuschuss  …….………………….. EUR ……………………......... EUR 

Schulkindbetreuung ................................... EUR ...................................... EUR 

Gesamtbetrag: ................................... EUR ...................................... EUR 

Der Beitrag muss entrichtet werden für 

Monate im Jahr. 

 11 Monate im Jahr. 

Der Beitrag ist zu zahlen an: ...................................................................................................... 
(Kontoinhaber) 

Bankname: ................................................................................... 

IBAN: DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC: ................................................... 

........................................................ ................................................................................. 
Ort, Datum Stempel der Tageseinrichtung und Unterschrift der 

Leitung bzw. des Trägers der Tageseinrichtung 
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