Handzeichen

Kindergarten D Anmeldung / D Abmeldung KiGa-Leiterin

KINDERGARTEN Agathenburg ab dem:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Vater:

Mutter:

Anschrift:

Telefon:

Anzahl der Kinder:

ABBUCHUNGSERLAUBNIS (Falls nicht gewiinscht, bitte streichen)

Hiermit ermachtige ich die Samtgemeinde Horneburg ab dem den jeweilign falligen
Kindergartenbeitrag inkl. Der Nebenkosten von meinem / unserem Konto Nr. bei der
Bankleitzahl abzubuchen.

Diese Ermachtigung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Hausarzt des Kindes:

Telefonnummer Hausarzt:

Nach meiner Einkommensberechnung habe ich einen Kindergartenbeitrag in Hohevon __ € zu zahlen.
Ich zahle freiwillig den Hochstsatz und wiinsche keine Einommensberechnung.

Eine Einkommensberechnung werde ich bei der Samtgemeindeverwaltung gesondert durchfiihren lassen.
Eine Kopie der allgemeinen Kindergartenregeln habe ich erhalten.
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Mir ist bekannt, dass ich einmal jahrlich zum 01.08. eines Kalenderjahres eine Neuberechnung durchfiihren
lassen kann; ohne Neuberechnung gilt satzungsgemal er Héchstbetrag als vereinbart.

Auf die Moglichkeit der Zuschussgewahrung durch den Landkreis Stade — Jugendamt — wird hingewiesen.
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(Unterschrift)




