Buchungsvereinbarung für einen Kindergartenplatz

                           Austritt: ___________           

Anmeldedatum: _________________     

Aufnahme ab: _________________________         
Kita “Kleine Farm“ , Frieda Forster Str. 23, 86399 Bobingen, 08234/ 9988000

Homepage: www.kita-kleinefarm.de , Email: leitung@kita-kleinefarm.de         

	Buchungszeit:


	von
	bis
	
	von
	bis
	

	Montag
	
	
	____ Std.
	
	
	____ Std.

	Dienstag
	
	
	____ Std.
	
	
	____ Std.

	Mittwoch
	
	
	____ Std.
	
	
	____ Std.

	Donnerstag
	
	
	____ Std.
	
	
	____ Std.

	Freitag
	
	
	____ Std.
	
	
	____ Std.

	                                                 Std. / Woche: _____________
          Durchschnittliche, tgl. Buchungszeit: ___________
	                                           Std. / Woche: ____________
        Durchschnittliche, tgl. Buchungszeit: _________


	5 Tage/Woche
	Buchung ab: 
	Umbuchung ab:



	4 bis 5 Std.
	O 95,00   Euro
	O 95,00   Euro

	5 bis 6 Std.
	O 100,00 Euro
	O 100,00 Euro

	6 bis 7 Std.
	O 110,00 Euro
	O 110,00 Euro

	7 bis 8 Std.
	O 120,00 Euro
	O 120,00 Euro

	8 bis 9 Std.
	O 135,00 Euro
	O 135,00 Euro

	9 bis 10 Std.
	O 150,00 Euro
	O 150,00 Euro

	_____________________
Unterschrift
	____________________
Unterschrift


Preise verstehen sich zuzüglich:                
+ Frühstück                                                      
+ 20,00 Euro     

+ Getränke                                                        
+ 2,50 Euro     

+ Spielgeld                                                         
+ 2,50 Euro

+ Hygieneartikel                                               
+ 2,50 Euro  
Optionale Komponenten (bitte ankreuzen):                                                                                                                    
O frisch zu bereitetem Mittagessen 

+ 65,00 Euro

O Brotzeit am Nachmittag (ab 14:30)         
+ 12,50 Euro

O Windeln




+ 10,00 Euro

Kind erhält 100 Euro Beitragszuschuss: O ja O nein 


Zu überweisende Kosten: ________ 
________________________________________________________________________________________                                                                                  
Name Kind: ________________________ Geburtsdatum: _________________ Konfession: _________
Name Mutter: _______________ Geburtstagsdatum: ________ berufstätig o ja o nein
alleinerziehend o ja o nein

Name Vater: _________________Geburtstagsdatum: ________berufstätig o ja o nein
alleinerziehend o ja o nein

Geschwister: Name / Geburtsdatum: ____________________________________________________________
Unterschrift: ____________________________
