Stadt. Kindergarten/Kleinkindbetreuung

(Antragstermin spéatestens 31.12. jeden Jahres flir den Zeitraum Januar — Dezember lfd. Jahr)

VOM .ivniieiniennieennenn, DiS coviiiiiiiiii einBetragi.H. v. coooviiiiiniinnnie. € fur Elternbeitrage
und

(V0] 0 ¢ PR biS e einBetragi.H. v. c.ccooiiiiininee. € fur Mittagessen
bezahlt.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Uberweisung des
ErmaBigungsbetrags auf mein Konto.

IBAN:DE_ e

KreditiNStITULE «.uenieiei e e eaeneneneaes BIC e
NET X0 [ o] 0100 1121 Tz ] o 1T £ TP
Bad Durrheim, den ....cccevveviiiieiiiiiienennnen..

Unterschrift eines Elternteils

Erganzende Daten fur die Bearbeitung bei der Stadtverwaltung - Kundenbereich 4.1 Kdmmerei -

50% Ermasigung = Auszahlungsbetrag fiir den Zeitraum vom ............. o] £ €
Adress-Nr.: ......cceeieiininininnnnee.

Zur Auszahlung und Buchung auf Buchungsstelle 4318002.318003.31800000 angeordnet



