[]

Anmeldungsformular

fiir den Besuch von Kindertageseinrichtungen in Tragerschaft der Stadt limenau

1. Anmeldung

Namen der Eltern (Antragssteller):

Hauptwohnsitz:

Telefonnummer:

Unser Kind , geboren am
besucht ab dem die Kita

die Krippe
halbtagsab

ganztags ab

2. ErméaRigung ab dem 2. Kind

Bitte tragen Sie in der unten vorgedruckten Tabelle alle zu lhrem Haushalt gehérenden Kinder ein,
fiir welche Sie Kindergeld beziehen, beginnend mit dem Altesten nach Reihenfolge der Geburt.

Lfd. | Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

kindergeldberechtigt bis

| | b W| N L2

Legen Sie bitte einen entsprechenden Nachweis zur Kindergeldberechtigung vor.

Alle Anderungen in Bezug auf die Kindergeldberechtigung sind unverziiglich zu melden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)




Nur von der Stadtverwaltung auszufiillen:

PK-Nr. :

Sollstellung: €ab 20
€ab 20

Sachlich und rechnerisch richtig: veranlagt/eingegeben am:

IImenau,

Stempel, Unterschrift
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