
An das  
Landratsamt  Roth         
Jugendamt  
z. Hd. Fr. Sippenauer, Fr. Winkler, Fr. Heckel    
Weinbergweg 1        
91154 Roth  
 
 
 

Bestätigung über den Besuch einer Tagesstätte für: 
���� Krippe  ���� Kindergarten  ���� Hort 
 
Kind (Name, Vorname)                                                                                                                       Geburtsdatum 

 

Kind (Name, Vorname)                                                                                                                        Geburtsdatum 
 

 
besucht u.g.  Tagesstätte  
 
seit/ab       ______________________   bis   ______________________ 
 
täglich von ______________________   bis   ______________________ 
 

►►►   entspricht einer Buchungszeit von ________   Stunden  pro Woche  

►►►   umgerechnet durchschnittlich ________         Stunden  pro Tag 

 
Für den Platz fallen ab _________     pro Monat               
 

Gebühr, resultierend aus Buchungszeit Spielgeld Summe 
 

                 Euro                 Euro                  
Euro 

abzügl. Geschwisterermäßigung                                         ./.                 Euro 

Gesamtbetrag (Mitgliedsbeiträge, Kosten für Mittagessen, 
Getränke und andere Nebenkosten sind nicht enthalten) 

               Euro 

 

Besteht im August Beitragspflicht               �  ja                       �  nein 
 
Der vom Jugendamt Roth übernommene Betrag soll auf folgendes Konto der Tagesstätte 
überwiesen werden:  
 
Kontonummer 
 

 

bei der  Bankleitzahl 

 
 
 
 
__________________________________________ 
(Datum, Unterschrift der Leitung der Kindertagesstätte) 

 

 
 
 
 
 
Stempel der Tageseinrichtung 


