@ Landkreis
Neunkirchen

Bitte senden an, Wenn Sie uns besuchen méchten,
Postadresse: Biiroadresse:

Landkreis Neunkirchen Landkreis Neunkirchen
Kreissozialamt Kreissozialamt
Wilhelm-Heinrich-StralRe 36 Saarbrucker Stral3e 6
66564 Ottweller 66538 Neunkirchen

Anlage 3b starame (Ausflug Kindertagesstitte)

-ausschliefllich von der Kita auszufiillen-

Bescheinigung der Teilnahme fiir das Kind:

Nachname: ... VOIMNAME: ..o
Geburtsdatum: ........c.ccceverceieinieneercesceeeeens

AL et PLZ + WOhNOTL: ...cooviieiiiciicerceee s

Oan einem eintagigen Ausflug unserer KITA @M ........ccovoiiiiiiiee ettt

O an einem mehrtagigen Ausflug unserer KITA VOM .........ccocovvieenenninecenns DS oo

ZIEl S AUSTIUES: ....coveieiieiit ettt ettt es st b bbbt bbb s et bt s bt ns

Zuschuss zu den Kosten von anderer Seite (falls bekannt): [INein [ Ja,in Hohevon ..................... Euro.

Nach Abzug dieses Zuschusses belaufen sich die Kosten je Kind auf ............ccooooevieniiciicee, Euro.
Der Teilnahmebetrag ist bis zum ...........cccceevvirrernennnen. fallig.

Die Bankverbindung des Mafinahmetragers (KITA) lautet:

ZahlUNGSEMPTANGET: ..ottt ettt st b e s sttt b ettt b s b b s b s snenans
B MK et e R R R R AR es ettt et

Bl bbb et et s b

ANSprechpartner: ..........ccoooeeccieeeeeeeeeeeee e Telefon: ...

Ort, Datum Stempel der KITA Unterschrift
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