AV,
DREIEICH ™

Antrag auf Erstattung der Kostenbeitrage fiir die Betreuung in
einer Krippe tiber den 3. Geburtstag hinaus

Hiermit bestatigen wir, dass das Kind

Name:

geb. am:
Stralle:

63303 Dreieich

in der Zeit vom bis voraussichtlich

bei uns betreut wird.

Die Kostenbeitrage betragen derzeit .................. €/mtl. (ohne Verpflegung).

Datum Unterschrift und Stempel der Einrichtung

Von den Eltern, bzw. gesetzlichen Vertretern, auszufillen:

Ich/ wir bitten um Erstattung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

Bankverbindung:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift:
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