
Gemeinde Ellefeld
Vogtlandkreis

Kinderwelt Ellefeld 

A B M E L D U N G 

für die Kindertageseinrichtung Kinderkrippe / Kindergarten 

Schulhort 

Gemäß § 3 Abs. 2 der Satzung über die Betreuung von Kindern und die Erhebung von Elternbeiträgen in 
den Kindertageseinrichtungen in Trägerschaft der Gemeinde Ellefeld (Betreuungs- und Elternbeitrags-
satzung für Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Ellefeld) melde ich fristgemäß zwei Wochen vor 
Monatsende mein Kind  

Name:  ............................................................ Vorname:  ...................................................................  

geb. am:  ............................................................ 

Wohnanschrift:  .........................................................................................................................................................  

per  ....................................................................................  (zum Monatsende) 

aus der Einrichtung ab. 

Folgende Kinder verbleiben weiterhin in dieser, bzw. einer anderen sächsischen Kindereinrichtung: 

 ........................................................................................................................................................................................  
(Name, Vorname) (Einrichtung) 

 ........................................................................................................................................................................................  
(Name, Vorname) (Einrichtung) 

 ........................................................................................................................................................................................  
(Name, Vorname) (Einrichtung) 

Datum:  ............................................................................. 

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