Amt fur Jugend und Familie
Richard-Wagner-Str. 20
93055 Regensburg

N
O

STADT %

REGENSBURG

Nur durch die Einrichtung auszufiillen

Bestatigung der Schule/Kindertageseinrichtung
Schul-/KiTa Jahr 20 /20

Das Kind

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Name der Schule / Kindertageseinrichtung

besucht unsere Einrichtung

Ul erstmalig/weiter ab dem

Klasse

(Verlangerung)

a bei Anderung ab dem

(Datum)

(im laufenden Betreuungsjahr)

mit der Buchungskategorie:

(Datum)

Stunden.

[ Eingewdhnung von bis

i. H. v. €

Monatliche Benutzungsgebuhr von

€cE UMMM/ O12M

Beitragsentlastung des Freistaates ist bereits angerechnet

+ Ferienbetreuungsgebuhr

1 Ja/ O Nein
€ 11 M/O12M

insgesamt

€E UMMM/ O12M

(Monate im Jahr)

Fur Einrichtungen der Stadt Regensburg / Amt 52

Zusatz zur Kostenlibernahme:

FAD: Objekt:

Fur freie Trager

Die Leistung zum Elternbeitrag ist auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Name/Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Die Mitteilung soll

[0 an die Schule/Kindertageseinrichtung

[J an den Leistungsanbieter erfolgen.

Hinweis: Uberweisungen sind ausschlieRlich auf das Konto der Schule, Tageseinrichtung oder des
Leistungsanbieters moglich. Jegliche Anderungen sind friithzeitig mitzuteilen (Kontodaten,

Gebiihrenanderungen etc.).

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an folgende/n Ansprechpartner/in:

Herr/Frau

Tel.-Nr.

Ort, Datum

Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung

Unterschrift




