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Bitte senden an, 
Postadresse: 

Wenn Sie uns besuchen möchten, 
Büroadresse: 

Interne Vermerke 
und Eingangsstempel: 

   
 

Anlage 3b StaFamG (Ausflug Kindertagesstätte) 

                         -ausschließlich von der Kita auszufüllen- 

Bescheinigung der Teilnahme für das Kind: 

Nachname:  ................................................................ 

Geburtsdatum:  ........................................................... 

Straße:  ....................................................................... 

 

Vorname:  ................................................................ 

 
 

PLZ + Wohnort:  ....................................................... 

 an einem eintägigen Ausflug unserer KITA am  ................................................................................................. 

 an einem mehrtägigen Ausflug unserer KITA vom  .............................................  bis ........................................ 
 
 

Ziel des  Ausflugs:  ................................................................................................................................................... 

Zuschuss zu den Kosten von anderer Seite (falls bekannt):    Nein   Ja, in Höhe von ..................... Euro. 

Nach Abzug dieses Zuschusses belaufen sich die Kosten je Kind auf  .................................................. Euro. 

 
Der Teilnahmebetrag ist bis zum  ..................................... fällig. 

 
 

Die Bankverbindung des Maßnahmeträgers (KITA) lautet: 
 

Zahlungsempfänger: ............................................................................................................................................. 

Bank: .................................................................................................................................................................... 

IBAN: .................................................................................................................................................................... 

BIC: ...................................................................................................................................................................... 

Verwendungszweck: ............................................................................................................................................. 

 
 

 
Ansprechpartner:   ...................................................................   Telefon: ............................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 

Ort, Datum 

................................................................................ 

Stempel der KITA 

..................................................................................... 

Unterschrift 

 

Landkreis Neunkirchen 
Kreissozialamt 
Wilhelm-Heinrich-Straße 36 

 

66564 Ottweiler 

 

Landkreis Neunkirchen 
Kreissozialamt 
Saarbrücker Straße 6 

 

66538 Neunkirchen 
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