
Kindertagesstätte 
Beringstedt 
Schulberg 3 

25575 Beringstedt  
Telefon: 04874 - 9001833 

  
 

Änderungsmeldung  

 
 
 
 
 

 
Name, Vorname des Kindes: 
 

 

 
Straße, Ort: 
 

 

 
Geburtsdatum: 
 

 

 
Änderung zum: 
(bitte die Kündigungsfristen beachten!) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Änderung des Be treuungswunsches  
  
  von 3 Tage auf 5 Tage/Woche 
   
 
  

 
 

Ort, Datum 

 
   

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  Unterschrift der Kindertagesstättenleitung 

  Zuweisung in Gruppe: 

 
 
 

Bitte in der Kindertagesstätte Beringstedt abgeben!  


