
Bescheinigung über den Besuch der Kindertagesstätte 
(wenn kommunale Einrichtung, von Stadt-/Gemeindeverwaltung auszufüllen/ wenn kirchliche oder private Einrichtung, von der KITA) 

 
Es wird hiermit bestätigt, dass das Kind/die Kinder 
 
a)                     
................................................................................ , geb. am ........................               männl./weibl. 
 (Vorname und Nachname) 

b)                     
................................................................................ , geb. am ........................               männl./weibl. 
 (Vorname und Nachname) 
 
                     
ab/seit: ……............................ bis voraussichtlich zum: ................................. 
 
             
die Kindertagesstätte:  ...................................................................................... 
(KITA, Kinderkrippe, Betr. Grundschule) (Name der KITA) 

             
     ...................................................................................... 

       (Ort) 

regelmäßig besucht/besuchen. 
 
Folgendes Betreuungsangebot wird in Anspruch genommen (z. B. halbtags, erweitert halbtags, ganztags, 
durchgehend - bitte auch Uhrzeiten angeben): 

 
........................................................................................................................................................ 
 
Für das o. g. Angebot ist folgender Elternbeitrag (ohne Essen- und Getränkegeld) zu entrichten: 
 
Kind a):           

....................…………….... € 
 

Kind b):           

.......................................... € 
 
(Essensgeld der KITA kann im Falle des Bezugs von SGB-II-Leistungen (beim Kommunalen 
Service Center des Odenwaldkreises) oder Wohngeld (bei der Wohngeldstelle) im Rahmen des 
Bildungs- und Teilhabepaketes separat beantragt werden. Das Jugendamt ist dafür nicht 
zuständig) 
 
Bei der Überweisung an den Träger der Einrichtung ist folgender Verwendungszweck anzugeben:  
 

            

                    ................................................... 
 
Name u. Anschrift des Zahlungsempfängers: Bankverbindung: 
 
                       
...............................................................  Bank: ................................................... 
 
                        
...............................................................  IBAN: ................................................... 
 
                   
...............................................................  BIC: ................................................... 
 
 
                  
...................................., den ...................  ..................................................................... 
Ort    Datum   Stempel u. Unterschrift des Einrichtungsträgers 


