
    Original für Einrichtung 

 

 
                              Rathausstrasse 4 b        79856 Hinterzarten          07652 275           kiga-hinterzarten@se-beim-titisee.de 

  

 

Anmeldung zur verlängerten Öffnungszeit bis 14.30 Uhr 
 
 
 
 
Vorname:  
 
 
Nachname:  
 
 
Geburtstag:   
 
 
Gruppe:        
 
 
Mutter:  
 
 
Vater:    
 
 
Ab welchem Monat möchten Sie Ihr Kind für die VVÖ bis 14.30 Uhr anmelden? 
 
                                 

____________________________ 
Hier bitte eintragen! 

 

 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind zur verlängerten Öffnungszeit zum Mehrpreis von  
11,00 €  monatlich verbindlich an. 

 
Der Betrag wird zum eigentlichen Kindergartenbeitrag dazugerechnet und 
abgebucht. 
 
 
 
 
---------------------------                                -----------------------------------------------------------

Ort, Datum                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  
 
 

----------------------------------------------------------- 
                 Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  

 
 



Für Ihre Unterlagen 

 

 
                              Rathausstrasse 4 b        79856 Hinterzarten          07652 275           kiga-hinterzarten@se-beim-titisee.de 

  

 

Anmeldung zur verlängerten Öffnungszeit bis 14.30 Uhr 
 
 
 
 
Vorname:  
 
 
Nachname:  
 
 
Geburtstag:   
 
 
Gruppe:        
 
 
Mutter:  
 
 
Vater:    
 
 
Ab welchem Monat möchten Sie Ihr Kind für die VVÖ bis 14.30 Uhr anmelden? 
 
                                 

____________________________ 
Hier bitte eintragen! 

 

 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind zur verlängerten Öffnungszeit zum Mehrpreis von  
11,00 €  monatlich verbindlich an. 

 
Der Betrag wird zum eigentlichen Kindergartenbeitrag dazugerechnet und 
abgebucht. 
 
 
 
 
---------------------------                                -----------------------------------------------------------

Ort, Datum                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  
 
 

----------------------------------------------------------- 
                 Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  

 
 


