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LANDRATSAMT
FURSTENFELDBRUCK

Bestatigung

Amt fir Jugend und Familie
32-1
betreuungszuschuesse@Lra-ffb.de

uber die Hohe der monatlichen Besuchsgebihren

zur Vorlage beim Amt flr Jugend und Familie FUrstenfeldbruck

&~ Bitte unbedingt von der Einrichtung ausfiillen lassen

o Kindergarten o Hort
Hinweis:
Handelt es sich um keine Einrichtung im Sinne des § 22 SGB VIII — z.B. Mittags-
betreuung an Grundschulen —ist eine Férderung durch das Amt fur Jugend und
Familie nicht moéglich!

o Kinderkrippe
o sonstige Einrichtung

Name der Einrichtung:

Kind geb. am
Familienname Vorname

Das Kind besucht seit/ab unsere Einrichtung.

Buchungszeit gultig ab Buchungsstunden taglich

Fur den Besuch fallen folgende monatliche Kosten an:
(bitte fiigen Sie bei Beginn im laufenden Monat eine Aufstellung der anteiligen Kosten bei):

Grundbeitrag: € []11 Monate [ ]12 Monate [ 100,00 € Beitragszuschuss beriicksichtigt
Grundbeitrag mit Ge- . I
schwisterermaRigung: € D 11 Monate D 12 Monate  [] 100,00 € Beitragszuschuss beriicksichtigt
Spiel- und Teegeld: € [J11Monate []12 Monate

Fruhstiick: € [J11Monate [ 12 Monate

Brotzeit: € [J11Monate []12Monate

Sonstige Kosten: € [111Monate []12Monate Bezeichnung:

Mittagessen: € [J11Monate []12 Monate

Mittagessen: € taglich Tage pro Woche

Unsere Bankverbindung lautet: IBAN:

Ansprechpartner in der Einrichtung bzw. beim Trager, der Stadt oder Gemeinde ist:

Tel:

E-Mail:

Bescheidabdruck an: ] Einrichtung oder L] Trager
Das Landratsamt ist nur zur Leistung verpflichtet, solange das Kind unsere Einrichtung tatsachlich besucht.
Scheidet das Kind vorzeitig aus, sind wir verpflichtet, daraus folgende Uberzahlungen an das Landratsamt Firstenfeld-

bruck zu erstatten.

Sollten wegen einer versaumten Kindigungsfrist der Eltern weitere Kosten entstehen, sind diese Kosten von den Eltern
bzw. dem Elternteil selbst zu tragen.

Samtliche Anderungen bzgl. Dauer der Betreuung bzw. Anderung des Teilnahmebeitrages werden umgehend mitgeteilt.

Datum Stempel und Unterschrift der Einrichtung



