
 

Bankverbindung:  Sprechzeiten: 

Deutsche Kreditbank AG  Dienstag 09:00 – 12:00 und 13:00 – 18:00 Uhr 

IBAN: DE35 1203 0000 0000 8131 39 BIC: BYLADEM1001 Donnerstag 09:00 – 12:00 und 13:00 – 17:00 Uhr 

Saalesparkasse   

IBAN: DE31 8005 3762 0385 3020 10 BIC: NOLADE21HAL 

Gemeinde Salzatal 
 

 

 

 

 

 

 

 

Verbindliche Erklärung des/der Personensorgeberechtigten zur täglich benötigten Betreuungs-

zeit während des Notbetreuungsbetriebes in den Kindertageseinrichtungen ab 18. Januar 2021 
 

Bitte geben Sie diese Erklärung immer bis zum Donnerstag der Vorwoche bei dem/der Gruppenerzie-

her/-in ab. 

 

Name des Kindes 

 

 

Name der Einrichtung 

 

 

Name des/der  

Personensorgeberechtigten 

 

 

Mein/Unser Kind ________________________________________ wird für die kommende Woche 

wie folgt verbindlich angemeldet: 

 

 

Grundlage dieser Anmeldung (Obergrenze der Betreuungszeit) bildet der bestehende Betreuungsver-

trag. 

 

Tag/ 

Datum 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

Benötigte 

Betreuungszeit 

von - bis 

 

     

 

 

Telefonnummer (tagsüber erreichbar): _________________________________________ 

 

 

 

_____________________________    _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


