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Anderungsvertrag/

A JOHANNITER
Anderungsmeldung

Personenkonto

Anderung gultig ab Einrichtung

Daten des Kindes

Om
Ow
Name, Vorname des Kindes Geschlecht geboren am
Anderungen
Name des Kindes
Anschrift: StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Frau/Herr (Name, Vorname) geboren am Geburtsland
Anschrift: StraBe, Hausnummer Mailadresse
PLZ, Ort Staatsangehorigkeit
Arbeitsstelle Telefon dienstlich Telefon privat
D Personensorgeberechtigte |:| Pflegeperson |:| alleinerziehend (Nachweis D Vormund |:| Sonstige Erziehungsberechtigte,
Sorgerecht/Aufenthalts- unter Vorlage einer Vollmacht
bestimmung beifugen) der Personensorgeberechtigten

Monatlicher Kostenbeitrag

Kosten- Verpflegung
Betreuungsplatz Betreuungszeit Stunden beitragin€ | F. | M. | V.
D Kind im Alter von 0-3 Jahre (Sachsen-Anhalt)
|:| Kind im Alter von O-1 Jahre (Thuringen)
|:| Kinderkrippe - Uhr |:| Kind im Alter von 1-2 Jahre (Thuringen)
[] Kindergarten _ Uhr bis Schuleintritt
[ Kinderhort _ Uhr

Bankverbindung/Zahlungsart/Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit die Johanniter-Unfall-Hilfe [ den Kostenbeitrag [] das Verpflequngsgeld | | ab
widerruflich im Lastschriftverfahren zu erheben.

Bankname:

BIC: Loy

IBAN: \ \ I I I R )

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Abmeldung Sonstiges

zum

Bescheinigung Uber besondere Zugangskriterien (Zugangskriterien des Jugendamtes fur die Betreuung des Kindes)' O liegt vor [ wird nach-
gereichtbis . Liegt diese Bescheinigung nicht bis zum genannten Termin vor, ist dieser Anderungsvertrag ungultig. Entstandene Kosten

gehen zu Lasten der Personensorgeberechtigten.

Ich/Wir versichere/n, dass alle Angaben wahrheitsgemaf erfolgen und Anderungen unverzuglich schriftlich angezeigt werden.

Ort, Datum, Unterschriften Personensorgeberechtigte Ort, Datum, Unterschrift rechtlicher Vertreter der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Aus Liebe zum Leben

' Angabe notig, wenn kein genereller Betreuungsanspruch besteht
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