
 
     
     
     

 
 
 
 
 

 
          (Nur vom Eigenbetrieb  
          Kindertagestätten Wilsdruff auszufüllen) 

Änderung/ Kündigung 
des Betreuungsvertrages vom ………………………………  Datum Posteingang: …………....................

            
          Kenntnisnahme Einrichtung: ……………… 
Name des Kindes: ……………………………………………….   

          Kenntnisnahme Träger: …………………….
         

Buchungszeichen: ……………………………………………… 
 
 
Name der derzeitigen Betreuungseinrichtung: …............................................... 

 
 
Einrichtungswechsel ab: ………………………………………………… 
 
 
in folgende Einrichtung: ………………………………………………………………. 
 
Bei einem Wechsel in eine Einrichtung innerhalb des Trägers geht der bisherige Betreuungsvertrag 
mit in die neue Einrichtung über. 
 
Änderung Betreuungszeit 
 
Ab dem ….................................ändert sich die Betreuungszeit auf …................ 
 
Die Änderung der Betreuungszeit kann nur zum 1. eines Monats geändert werden.  
Die Änderung muss der Kindereinrichtung zwei Wochen vorher schriftlich angezeigt werden. 
 
Änderung Anschrift 
 
neue Adresse:   …................................................................. 
   
   …................................................................. 
 
   …................................................................. 
 
Änderung sonstiger Vertragsbestandteile 
 
…...................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................... 

 
Bei Änderung der Bankverbindung bitte ein separates SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen und einreichen. 
 
 
Kündigung des Betreuungsvertrages zum ………………………………………………….. 
 
Der Betreuungsvertrag muss mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende gekündigt werden. 
 
 
Ort/ Datum …........................................... 

 
 
Unterschrift Sorgeberechtigte …........................................................................... 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift: 
Eigenbetrieb  Kindertagesstätten Wilsdruff  Telefon: (035204) 463888   Bankverbindung: 
Nossener Straße 20                                                                          Fax: (035204) 463600                   Volks- und Raiffeisenbank e.G.    
01723 Wilsdruff                                                                                 E-Mail: post@ebkita-wilsdruff.de   IBAN: DE 91 8509 0000 2964 1310 00 
   BIC: GENODEF1DRS 
    

Eigenbetrieb 

Kindertagesstätten Wilsdruff 


