Kindergarten Blumenkindergarten 20 22 /20 04 Bayerisches Rotes Kreuz +

0 Neuanlage 00 Buchungséanderung [J Adressanderung Giltigab __. .20
Kinddaten
Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
PK-Nummer: , . . . ,
(Wird vom BRK vergeben!) J 1. Kind L] 2. Kind (1] 3. Kind [14. Kind O __ . Kind

Wohnort: PLZ: Strafte:

Personensorgeberechtigte/r

Familienname (Mutter): Vorname (Mutter):
Familienname (Vater): Vorname (Vater):
Grundgeblihr inkl. Spielgeld von 4,- € 4 .
st i pz i o S Ge;r:lr:jke Essen Essen Kein Abbuchungs- Gewichtungs-
. ; . LKind ; Kind ; ~ 3Kin ; 68,00 € 54,50 € Essen summe faktor
1.Kind kke‘rm‘ﬁﬁyigt 2.Kind termﬁﬁigtf 3.Kind ermaBigt 4.Kind 3,00 €
4-5 O 107,- 0 7- | O105- | [0 500 | O104, a 0 o,- O 1,0
5.6 0 124, O24- | DOM8,- | DO1800 | 0O 112 D012, | O0- O 1,2
6-7 0139,- | [I39,- | [l129- | [129,00 | 01120 02,- | Do, o 1,3
— - e 1 O O N
7-8 1156, | [156- | [O142- | 42,00 | [J1128, O28- | Oo,- 0 20
8-9 0172~ | O72- | D154- | [O5400 | O136- | 036 | 0o~ O 20M
9-10 0188~ | [188- | (166~ | [16600 | (1144, | [144, 0o, O 45

(Aktuelle Gebiihrensétze der Gemeinde Hallbergmoos 2023/2024, giiltig ab 01.09.2023) Alle Betridge in EURO

Der Gesamtbetrag wird vom hinterlegten Konto, zum Monatsanfang, im Voraus abgebucht. Die Erteilung des SEPA Lastschriftmandats erfolgt auf einem gesonderten Blatt.

Datum: .....cooviiiiiiiiiiiinen .- Unterschrift (Personensorgeberechtigte/r): .......c.cccciviiiiiiiininiciicencnnnen, . . .-

Tréger der KITA: Bayerisches Rotes Kreuz, KV Freising, Rotkreuzstr. 13-15, 85354 Freising

erhalten am: an Trager weitergeleitet: vom Tréger bearbeitet: Gastkind gemeldet:

Datum

Kurzzeichen

Version 1.1/ Stand 01.09.23



