
 

Abmeldungs- bzw. Datenänderungsformular 
 

Art der Einrichtung: ○  Kindergarten ○  Kinderkrippe  
 

Name der Einrichtung:  .............................................................................  
 

Name des Kindes:   .............................................................................  
 

Gruppe:   ○ 1. Gruppe      

   ○ 2. Gruppe      
 

Abmeldung: 

Abmeldung mit Monatsende:......................  Grund: ……………………………………………………… 

Kind besucht die Einrichtung bis Monatsende: …………………………………………………………………… 

Ersatzkind vorhanden: ○  ja, der letzte Einzug erfolgt im Monat: ………………………………….. 

 ○  nein, der letzte Einzug erfolgt nach zweimonatiger 

Kündigungsfrist im Monat: ………………………………………………… 

Änderung: 

Änderung gültig ab: ……………………(TT.MM.JJJJ)   gültig für:  Kind   Mutter   Vater  

Neue Betreuungszeit:  Halbtag (6 Stunden)  Ganztag (8 Stunden)  Ganztag (10 

Stunden) 

Busbedarf (nur für Kindergartenkinder):  JA  NEIN 

Neue Adresse: ..............................................................................................   

Neue Telefonnummer: ...................................................................................   

Neue Kontonummer: 
 

Datum ...........................  Unterschrift Eltern: …………………………………………………………  

 

 Unterschrift Leiter_in: ……………………………………………………. 

SEPA Lastschrift-Mandat                                                                        

ZahlungspflichtigerSEPA Direct Debit Mandate Debitor 

Creditor-ID: AT56ZZZ00000003293  Mandatsreferenz / Mandate 

reference: 

Name (Titel, Vorname, Nachname) 

Name of the debtor(s): 

____________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort, Postfach) 

Address (Street name and number, Postal code, City): 

IBAN 

AT __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ 

BIC 

 

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) 

at (exact description of the credit company) 

Kundenwunsch / Costumer`s Request 

 Neu / New  Änderung / Change  Widerruf / Revocation 
 

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

Ort, Datum                              Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigen 

Location, Date                          Signature(s) of the account holder(s) 


