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Kiindigungsformular

fir den Betreuungsvertrag meines Kindes

im Integrativhort Essenbach zum nachst moglichen Zeitpunkt

Ich verzichte hiermit auf den Anspruch eines Platzes fir mein Kind in dieser Einrichtung.

Name des/der
Erziehungsberechtigten y

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

Bitte geben Sie einen Grund fir die Abmeldung an:

Datum, Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

FriedhofstralRe 4, 84051 Essenbach integrativhort@hort-essenbach.de
elefonnummer 08703 /4656255 www.hort-essenbach.de



