
Landratsamt Mühldorf a. Inn 
 
 
 

B e s c h e i n i g u n g 
 

 Kindergarten                Kinderkrippe                Kinderhort 
 

 Mittags- und Hausaufgabenbetreuung         sonstiges:  __________________________________ 
      

Das Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum) :__________________                       ________._____    __ 
besucht unsere  
Kindertageseinrichtung (Anschrift) :__________________________________________________ 
 
seit:_________________  besucht voraussichtlich das letzte Kindergartenjahr 
 
Folgeantrag ab:                     Umbuchung ab                _________________________ 
 
Buchungszeiten täglich Montag :________________________ 
 
 Dienstag :________________________ 
 
 Mittwoch :________________________ 
 
 Donnerstag :________________________ 
 
 Freitag  :________________________ 
 
Der Kindergarten-/Kinderhort-/Kinderkrippenbeitrag  

einschließlich Spielgeld beträgt monatlich*: €________________________ 

abzüglich Geschwisterermäßigung  €________________________ 

abzüglich staatl. Zuschuss     €____             _____________ 

zuzüglich Mittagessen monatlich:     Ja        Nein €________________________ 
(Für Asylbewerber, Empfänger von Arbeitslosengeld II, Kindergeldzuschlag 

 und Wohngeld ist ein Antrag beim FB 22 zu stellen.) 
 
Gesamtbeitrag  €________________________ 
 
und ist für den Beitrag             11 Monate (ohne August)        12 Monate (mit August) 
 
und ist für das Mittagessen     11 Monate              12 Monate                        15.08. 
 
 auf das Konto-Nr.: ____________________   BLZ :_____________________________ 
 
Bank/Sparkasse : ____________________________ 
 
IBAN: ______________________________   BIC :_____________________________ 
 
zu überweisen. 
 
* Änderungen der Kindergartenbeiträge während des laufenden Kindergartenjahres werden nicht berücksichtigt. 
 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift und Stempel der Leitung 

 


	Kindergarten: Off
	Kinderkrippe: Off
	Kinderhort: Off
	Mittagsund Hausaufgabenbetreuung: Off
	undefined: Off
	sonstiges: 
	undefined_2: 
	seit: 
	besucht voraussichtlich das letzte Kindergartenjahr: Off
	Folgeantrag ab: 
	Umbuchung ab: Off
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	€: 
	€_2: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	€_3: 
	€_4: 
	11 Monate ohne August: Off
	12 Monate mit August: Off
	11 Monate: Off
	12 Monate: Off
	1508: Off
	auf das KontoNr: 
	BLZ: 
	undefined_8: 
	IBAN: 
	undefined_9: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


