
 
 

Kinderhaus St. Nikolaus                                   

 
 

 
Buchungsbeleg für das Kind:________________________________ 

 

ID-Nummer:____________________________________________ 

 

O Kindergarten O Kinderkrippe 

 

 

Änderung ab:________________________ 

 
 

 

Anwesenheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Wochen- 

stunden 

Buchungs- 

zeit-

kategorie 

von 

bis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Summe        

Mittagessen        

 

 

 

 

 

 

________________________  ______________________________________ 

Ort,Datum     Unterschrift der Eltern/Personensorgeberchtigten 

 

 

 

________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Einrichtungsleitung 
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