Adresse:

Kiindigung Mittagessen

Hiermit kiindige/n ich/wir die Teilnahme am Mittagessen flir mein/unser Kind

Name des Kindes:

Kassenzeichen: Kita / Hort:

zum:

Die von mir/uns erteilt SEPA Basislastschrift ziehe/n ich/wir zuriick.
Die Kiindigung wird zu dem Monatsende wirksam, in dem sie bei uns eingegangen ist.

Ich kiindige das Mittagessen aus folgenden Griinden (Angaben sind freiwillig).

Ort, Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen:




