
Kindergarten St. Josef 

Kindertagesstätte St. Marien 

Waldkindergarten St. Franziskus 

Geschäftsführerin Kerstin Augsburg 

______________________________________________________________________________________ 

Kerstin Augsburg  Home Office: Bahnhofstr. 57; 97762 Hammelburg 

   Mail: Kerstin.Augsburg@Kiga-Hab.de        Tel.: 0 97 32/ 78 30 722 

 Änderungsformular 

Angaben zum Kind: 

Vorname: Name: 

Buchung (ab der 2. Änderung pro Kindergarten-Jahr 20 € Umbuchungsgebühr)

Diese Buchungsvereinbarung ist als Grundlage für die Förderung und die Aufnahme des Kindes 

in die Einrichtung erforderlich. Zudem ist diese Buchungsvereinbarung wesentlicher Bestandteil 

des Aufnahmevertrages. 

Da wir unser Personal nach Ihren Buchungszeiten planen, möchten wir sie darauf hinweisen, 

dass Höherbuchungen während des Kindergartenjahres oft nicht möglich sind. Also buchen Sie 

bitte direkt die Zeiten, die Sie möglicherweise auch erst später im Jahr brauchen. Sie sollten 
daher immer großzügig buchen, um flexibel zu bleiben, egal ob es um Ihre Arbeitszeiten geht 

oder um private Möglichkeiten.  

Buchungswunsch der Eltern 
(bitte mind. 2 Wochen vor Beginn der Änderung absenden, wenn möglich) 

Buchung ab dem ___________________      

Tag von bis 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 
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Warmes Essen 
Wir wünschen warmes, frisch zubereitetes Mittagessen für unser Kind 

 5 Tage/Woche = 60,00 € 

 4 Tage/Woche = 48,00 € an folgenden Tagen Mo Di Mi Do Fr 

 3 Tage/Woche = 36,00 € an folgenden Tagen Mo Di Mi Do Fr 

 2 Tage/Woche = 24,00 € an folgenden Tagen Mo Di Mi Do Fr 

2. Änderung persönlicher Daten

Namensänderung: 

Neue Adresse: 

Neue 

Telefonnummer: 

Neue 

Bankverbindung: 

Sonstiges: 

Die Eltern versichern die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Abweichungen von den 

vereinbarten Buchungen sind von den Eltern unverzüglich mitzuteilen.  

Änderungen sind mittels schriftlicher Vereinbarung zwischen dem Träger und den Eltern möglich. 

Hammelburg, den _____________________ 

____________________________________ 
Unterschrift der Eltern  
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