freiburger

initiative e.v.

Antrag auf Geschwisterkind-Beitrag

Betreutes Kind:

Nachname, Vorname des Kindes: ........ccooveeeeeiiiieeiieeeeeeean,

Name der Einrichtung: ........ccccoooveiiiiiiiccec e,

Elisabeth Schneider | Verwaltung
Bayernstr. 2 - 79100 Freiburg
Tel.: 0761 / 557 8293

Fax: 0761 / 5578292
schneider@fki-fr.de

Geschwister, die nicht in Einrichtungen der Freiburger Kinderhausinitiative e.V.

betreut werden:

Nachname, Vorname Geburtsdatum Einrichtung betreut seit (Datum)

— Diesem Antrag sind die entsprechenden Hort- und/oder Kita-Bescheinigungen (alternativ ein

Durchschlag des Vertrages) beizulegen.

— Der Genehmigungszeitraum erstreckt sich lediglich {iber ein Kita-Jahr (September bis August eines
Folgejahres). Um die BeitragsermaBigung beizubehalten muss rechtzeitig vor Ablauf der Frist bis
zum 15.08. ein neuer Antrag mit Nachweis unaufgefordert erfolgen. Andernfalls wird der Beitrag nach
Ablauf des Genehmigungszeitraumes zum 01.09. automatisch wieder als Erstkind-Beitrag erhoben

und entsprechend abgebucht.

— Etwaige Anderungen innerhalb des genehmigten Zeitraums sind stets unaufgefordert in unserer

Verwaltung vorzulegen.

Ort/Datum

1/1
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