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Änderung zum bestehenden Betreuungsvertrag in der Kindertageseinrichtung 
„Brüderchen und Schwesterchen“ in Kodersdorf 

 
Die Änderung wird vertraglich vereinbart zwischen  
 
 Gemeinde Kodersdorf, Straße der Freundschaft 1, 02923 Kodersdorf 

vertreten durch die Einrichtungsleiterin, Frau Juliane Weiß 
 
und 
 

den im abgeschlossenen Vertrag aufgeführten Personensorgeberechtigten des 
  betroffenen Kindes.  
  
 
Die Änderungen betreffen das Kind:  
 

Name, Vorname:  

 
wohnhaft: 

 

 
Geburtsdatum: 

 

 
 
 
Ab dem _______________________ treten folgende Änderungen in Kraft:  
 
 
 

1. Änderung der Betreuungsstunden    ja  nein 
 

auf bis zu ___________________ Stunden täglich.  
 
 
 

2. Geschwisterermäßigung     ja  nein 
(Bitte eine Kopie des Betreuungsvertrages beilegen!) 

  
Ab dem _________________________ wird das Geschwisterkind wie folgt betreut: 
 

Name, Vorname Geburtsdatum  Einrichtung 
 
 

  
 

 
 

  

 
 

3. Lebensverhältnis     
 
Lebenspartnerschaft/ Verheiratet:   ja  nein 
 
Seit: ________________________  
 
 
Alleinerziehend:     ja  nein 
 
Seit: ________________________  
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4. Namensänderung  

 
Personensorgeberechtigte/ Kind auf:  
 
_______________________________________________________________________ 

 
 

5. Adressänderung/ Wohnortwechsel 
 

 
seit dem: 

 

 
Anschrift: 

 

 
PLZ, Ort: 

 

 
 

6. Änderung der Bankverbindung für Elternbeiträge 
 

 
Kontoinhaber: 

 

 
Bank: 

 

 
IBAN: 

 
 

 
BIC: 

 

 
ab: 

 

 
 
 
 
Die aufgeführte/n Änderung/en werden in den Vertrag aufgenommen.  
Betrifft dies die Elternbeiträge, wird den Personensorgeberechtigten ein entsprechender 
Bescheid zugeleitet.  
 

 
 
 
 

  

Personensorgeberechtigter 1 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
 Personensorgeberechtigter 2 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 

  

Weiß, Einrichtungsleiterin 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
  

 


