
 
Stadtverwaltung Bad Liebenstein 
Bahnhofstraße 22 
36448 Bad Liebenstein 
 
 

Abmeldung  
 
 

von der Kindertageseinrichtung:   
 
 
Name und Anschrift der Sorgeberechtigten: 
 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Name des Kindes: ………………………………….  geboren am:  ………………………………………… 
 
 
Ende der Betreuung am: ……………………………………………………………………………………… 
(Abmeldung zum Monatsende) 
 
 
 
 
.......................................................................................... 
Ort, Datum 
 
 
 
 
……………………………………………………… 
Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
Hinweis: 
Abmeldungen sind schriftlich bis zum 15. eines Kalendermonats zum Ablauf des nächsten 
Monats bei der Stadtverwaltung vorzunehmen; gehen diese erst nach dem 15. eines Kalen-
dermonats dort ein, werden sie zum Ablauf des übernächsten Monats wirksam.    
               
 
(Bitte nicht ausfüllen) 
 
Personenkonto-Nr. .............................................  Abmeldung zum: …………………………… 
 
 
 
 
……………………………………..    Bearbeitungsvermerk: …………….............. 
Unterschrift der Leitung 
der Kindertageseinrichtung 
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