
Lutherstadt Eisleben

Datenerfassung zur Aufnahme eines Kindes in die Kindertageseinrichtung

Angaben zum Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum männlich weiblich

Straße und Hausnummer

Ortsteil

PLZ und Ort

Aufnahmedatum

voraussichtliches Entlassungsdatum

vereinbarte Betreuungszeit                      (h pro Tag angeben)

ja nein

Angaben zu dem/den Erziehungsberechtigten

Name

Vorname

Straße und Hausnummer

Ortsteil

PLZ und Ort

Telefon

Email

ja nein

Name und Vorname des Geschwisterkindes

Geburtsdatum des Geschwisterkindes:

Über Änderungen dieser Angaben ist die betreuende Einrichtung umgehend zu informieren

Ort, Datum                                                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

SEPA-Lastschriftmandat

Angaben zum Kontoinhaber

Name, Vorname 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

Name Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stabsstelle Wirtschaft, Schule, Jugend, Sport und Fördermittelkoordination
Münzstraße 10, 06295 Lutherstadt Eisleben

Name und Anschrift der Einrichtung,       
in welcher das Kind betreut werden soll

Wird für dieses Kind Kindergeld von 
der Familienkasse bezogen?

Antrag auf Geschwisterrabatt (Kindergeldnachweis ist vorzulegen)

Wird bereits ein Kind von Ihnen in einer 
Einrichtung betreut?

In welcher Einrichtung wird das 
Geschwisterkind betreut?

Seit wann ist das Geschwisterkind in 
dieser Einrichtung?

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der 
Rückseite.
Der/die Erziehungsberechtigte(n) versichern, dass 
vorstehende Angaben wahrheitsgemäß und richtig 
sind.

Stadt Lutherstadt Eisleben, Markt 1, 06295 Lutherstadt Eisleben, Gläubiger-ID: DE16ZZZ00000717190     
Mandatsreferenz: wird separat auf dem Kostenbescheid mitgeteilt
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadt Lutherstadt Eisleben, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Lutherstadt Eisleben auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Fälligkeitstermine für den Einzug der 
Kostenbeiträge teilen wir Ihnen mit dem 
Kostenbescheid mit.




	Datenblatt mit SEPA und DS EB Kita

