
Änderung Betreuungszeit, Adresse, Namen o. Abholberechtigte 

 

Name, Vorname des Kindes:    ........................................................ 

Geburtsdatum des Kindes:    ........................................................ 

Personenkennnummer:    ........................................................ 

 

Name, Vorname PSB 1:    ........................................................ 

Name, Vorname PSB 2:    ........................................................ 

 

 

Folgende Änderungen geben wir mit sofortiger Wirkung bekannt: 

 

□ Hauptwohnsitz des Kindes:    ........................................................ 

........................................................ 

 

□ Namensänderung:     Kind ................................................. 

PSB 1 ............................................... 

PSB 2 ............................................... 

 

□ Stundenänderung:     ab ................................. auf ......... Std. 
 (Meldung zum Anfang des Vormonates) 
 
 

□ Abholberechtigte - Dauervollmacht:  ....................................................... 
(Namen, Vorname/Adresse)  

....................................................... 
 
……………………………………………………. 

Hiermit erkläre ich/erklären wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben. Änderungen teile  

ich/teilen wir der Einrichtung unverzüglich mit. 

 

.........................................................    ......................................................... 

Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 

Personensorgeberechtigte/r 1    Personensorgeberechtigte/r 2  


