
 

 

Buchungszeitenänderung 

 

Kindergartenjahr 

Name des Kindes _______________________ 

Ab dem ________________ wünsche(n) ich/wir folgende 
Betreuungszeiten: 

 

 

Montag   von ……………bis …………… Uhr ……………..Stunden 

Dienstag   von ……………bis …………… Uhr ……………..Stunden 

Mittwoch   von ……………bis …………… Uhr ……………..Stunden 

Donnerstag  von ……………bis …………… Uhr ……………..Stunden 

Freitag   von ……………bis …………… Uhr ……………..Stunden 

            ………………Stunden gesamt 

 

 

Die Buchungszeiten können bis zum 20. eines Monats für den Folgemonat geändert werden. 

Eine Umbuchung nach dem 20. eines Monats kann dann erst im Übernächsten Monat 

erfolgen. 

Mit Ihrer Unterschrift buchen Sie die aufgeführten Betreuungszeiten verbindlich. 

 
______________________________  ______________________________ 

Ort, Datum:      Unterschrift beider Personensorgeberechtigten 
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