
                                              Abtretungserklärung 

 

 
Zwischen dem Fachbereich Bildung der Stadt Halle (Saale) 

 

 

und  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________  

                                        

Anschrift:                                                                                                                                                                                                            _____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

      

                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ___________  

 

wird folgende Abtretung vereinbart. 

 

Ich habe auf der Grundlage des § 90 Abs. 3 Sozialgesetzbuch  VIII einen Antrag auf 

Übernahme der Kindertagesstättengebühren für mein Kind  

 

                                                                                     __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                    __________________________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

gestellt. Sollte der Antrag bewilligt werden, trete ich den Anspruch auf die Übernahme der 

vollen bzw. anteiligen Gebühr an den Träger der Kindereinrichtung 

 

Name des Trägers:          
                                                                                                                                                                                                                                        ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Anschrift des Trägers:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________  

 

Name der Bank_______________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

IBAN:                                                      BIC:                   

 

Kassenzeichen:      

 

ab und bitte um direkte Überweisung der Kindertagesstättengebühr auf das Konto des 

Einrichtungsträgers. 

 

Beginn:                                                                    Ende:  bis auf Widerruf 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                _____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                 ______________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          _                                                           

 

 

 

 

Halle (Saale), den  
Ort                                            Datum 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Eltern / Elternteil 

 


