
-Anlage IV-

Einrichtung: ____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Das Kind/ die Kinder _________________________________________________________
besucht/ besuchen unsere Einrichtung seit dem  ____________________________________
täglich in der Zeit von __________ Uhr bis __________ Uhr.
Die monatlichen Kosten betragen __________ €
(hierin ist kein Mittagsgeld, Kakaogeld oder sonstiges enthalten).

________________________________   ___________________________
Ort, Datum, Unterschrift Stempel
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