
ÄNDERUNGEN / MITTEILUNGEN 
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Kind 

Name: _________________________________ Vorname: __________________________________ 

Unser Kind ist in der 

 Wölkchengruppe     Wirbelwindgruppe    Schulkindbetreuung 

 Sonnengruppe     Regenbogengruppe    Sternengruppe 

 

Ab hier bitte ankreuzen bzw. nur bei Änderungen ausfüllen! 

Bescheinigung für 

 Finanzamt             für das Jahr 20____ 

 Arbeitgeber            für das Jahr 20____ 

 

Neue Bankverbindung des Beitragszahlers 

Kto.inhaber: _____________________________ IBAN:  _______________________________________ 

Bank: _________________________________ BIC:  _______________________________________ 

 

Namen der Eltern 

neuer Nachname der Mutter: _________________________________ 

neuer Nachname des Vaters: _________________________________ 

neuer Familienstand:    verheiratet   ledig   geschieden   getrennt lebend 

 

Neue Adresse 

 gemeinsame    Mutter    Vater 

Straße: __________________________________ PLZ und Ort:  __________________________________ 

Straße: __________________________________ PLZ und Ort:  __________________________________ 

 

Neue Telefonnummern bzw. E-Mail-Adressen 

 Mutter 

Tel. Festnetz: ___________ / _______________ Tel. Arbeit:  ___________ / _____________________ 

E-Mail: __________________________________ Handy:   __________ / ______________________ 

 

 Vater 

Tel. Festnetz: ___________ / _______________ Tel. Arbeit:  ___________ / _____________________ 

E-Mail: __________________________________ Handy:   __________ / ______________________ 

 

Neue Sorge- bzw. Aufenthaltsbestimmungsrechtregelung (bitte entsprechendes Dokument vorlegen) 

 gemeinsam   Mutter   Vater 
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Änderungen beim Kind 

Konfession:   röm.-kath.   ev.    muslim.    ohne  sonstige 

Hausarzt:   __________________________ Krankenkasse: __________________________________ 

 

Geänderte Abholberechtigungen 

Folgende Personen außer den Eltern dürfen das Kind von der Einrichtung abholen: 

Name:  _________________________________  Vorname:__________________________________ 

Adresse: _________________________________  Telefon:  __________________________________ 

Name:  _________________________________  Vorname:__________________________________ 

Adresse: _________________________________  Telefon:  __________________________________ 

Name:  _________________________________  Vorname:__________________________________ 

Adresse: _________________________________  Telefon:  __________________________________ 

 

Sonstiges 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Hiermit bestätigen(n) ich(wir) oben genannte Änderungen. 

 
 

_____________________________________   ____________________________________________ 
(Ort, Datum)             (Unterschrift/en) 

 


