
Stadtverwaltung Flöha 
Kindertagesstätten 
Claußstraße 7, 09557 Flöha 
 

 
Stand: 04/2024 

Änderungsmeldung 
 
Kind 
 

Name, Vorname        Geburtsdatum 

  

 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 
 
Aktenzeichen / Einrichtung 

  
 

 Grund der Änderung 
 

Krippe / Kindergarten 

☐ Erhöhung / Herabsetzung der Betreuungszeit von ___ Stunden auf ☐4,5  ☐6  ☐9   ☐10   ☐11 
       Bitte nichtzutreffendes streichen 
 

Hort 

☐ Erhöhung / Herabsetzung der Betreuungszeit von ___ Stunden auf ☐5   ☐6     ( ☐7   ☐8    ☐9 ) 
       Bitte nichtzutreffendes streichen                  gilt nur für Ferienzeit 
 
 
                                     

   
Zeitpunkt der Änderung:  gilt von/ab 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

☐ Änderung pers. Verhältnisse: ☐ alleinerziehend, ab:     __________ 

☐ zusammenlebend, ab: __________ 

 
 

☐ neue Anschrift: _______________________________________________________________ 
              (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) – amtliche Ummeldebestätigung notwendig 
 

☐ neuer Name: _________________________________________________________________ 
       Bescheinigung Namensänderung / geänderte Ehe- bzw. Geburtsurkunde notwendig 
 

☐ neue Telefonnr. / E-Mail-Adresse: _________________________________________________ 

 
 
                        Tag Monat Jahr   
Zeitpunkt der Änderung: 
 
 
 

Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. 
 
Erfolgt aufgrund falscher Angaben eine falsche Berechnung der Eltern- bzw. Absenkungsbeiträge, 
werden Ihnen diese zu Lasten gelegt. 
 
 

Ort, Datum      Unterschriften des/der Personensorgeberechtigten 
 

       bis 

    

Bearbeitungsvermerk des Trägers: Angaben wurden geprüft und Veränderungen eingearbeitet. 
Einrichtung über Veränderungen informiert:   ☐ 
__________________________________ ___________________________________________ 
                         Ort, Datum       Unterschrift des Sachbearbeiters 


