
Zusätzliche Nachmittagsbetreuung 

KIGA / KRIPPE 

 

Vor- und Nachname des Kindes: __________________________  

 

 KIGA 

 KRIPPE 

 

Betreuung am: ________________________________________  

   ________________________________________  

________________________________________  

 

 

Kosten pro Nachmittag: KIGA  10,00 Euro 

     KRIPPE 15,00 Euro  

 

Hiermit bevollmächtige ich die Gemeinde Dettingen unter Teck die Beiträge 

von dem bereits bekannten KIGA-Gebühreneinzugskonto abzubuchen. 

 

 

 

_________________     ______________________  

Datum       Unterschrift 


