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______________________________________________________________________________________ 
 
Kerstin Augsburg  Home Office: Bahnhofstr. 57; 97762 Hammelburg 

   Mail: Kerstin.Augsburg@Kiga-Hab.de                                     Tel.: 0 97 32/ 78 30 722   Fax: 09732/786212 

Änderungsformular  
 
Angaben zum Kind: 
 
Vorname: Name: 

 

1. Buchung (ab der 2. Änderung pro Kindergarten-Jahr 10 € Umbuchungsgebühr) 
 
Diese Buchungsvereinbarung ist als Grundlage für die Förderung und die Aufnahme des Kindes in die 
Einrichtung erforderlich und jährlich  neu zu vereinbaren. Zudem ist diese Buchungsvereinbarung 
wesentlicher Bestandteil des Aufnahmevertrages mit Kindergartenordnung vom 01.09.2004 in seiner 
jeweils gültigen Fassung. 
 
Grundlage für die Buchung ist die tatsächliche Nutzung der Einrichtung im Rahmen der 
Öffnungszeiten. Unberührt bleiben im Einzelfall mit dem Träger/MitarbeiterInnen abgestimmte 
Änderungen des Aufenthalts in der Einrichtung (z. B. wegen Arztbesuch), sowie Urlaubs- und 
Krankheitszeiten. 
 
Bei Änderungen der Buchungszeit im Laufe des Jahres sind die Buchungen durch neue Buchungs- und 
ggf. Elternbeitragsvereinbarungen entsprechend anzupassen. 
 
  
 
Buchungswunsch der Eltern  
(bitte mind. 2 Wochen vor Beginn der Änderung absenden, wenn möglich) 
 
Buchung ab dem ___________________          
 
 Vormittag Nachmittag 
Tag von bis von  bis 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     
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2. Warmes Essen 
 
Wir wünschen die regelmäßige unseres Kindes mit warmen, frisch zubereiteten Mittagessen 
 
☐    5 Tage/Woche = 44,00 Euro 
 
☐    3 Tage/Woche = 33,00 Euro 
 
☐    2 Tage/Woche = 22,00 Euro 
 
 
 
3. Änderung persönlicher Daten 
 

Namensänderung:  

Neue Adresse:  

Neue Telefonnummer:  

Neue Bankverbindung:  

Sonstiges:  

  

 
Die Eltern versichern die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Abweichungen von den 
vereinbarten Buchungen sind von den Eltern unverzüglich mitzuteilen. 
Änderungen sind  mittels schriftlicher Vereinbarung zwischen dem Träger und den Eltern möglich. 
 
 
Hammelburg, den _____________________   
 
 
 
____________________________________   
Unterschrift der Eltern 
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