Kapitel 8 QMHB
8.5.1.25.1.2.B Geltungsbereich
LT/ E

Betrieb

Zusammenarbeit mit Eltern
Kontodaten andern

& = K(ITA

Deutsches Rotes Kreuz +

Kontodaten andern

Name des
Kontoinhabers

Vorname des
Kontoinhabers

Bankname

IBAN

Anderung ab

Name, Vorname
des Kindes

Bitte ankreuzen

Kindertageseinrichtung:

e Kinderhaus

Hier bitte die Gruppe lhres Kindes eintragen:

Pavillon

Hier bitte die Gruppe lhres Kindes eintragen:

e Tagespflege

Hier bitte die Tagespflegeeinrichtung Ihres Kindes eintragen:

e DorfstralRe

Hier bitte die Gruppe lhres Kindes eintragen:

° Fehmarn Hier bitte die Gruppe lhres Kindes eintragen:
° Oldenburg Hier bitte die Gruppe lhres Kindes eintragen:
SChUIerhaus/ OGTS Hier bitte die Klasse Ihres Kindes eintragen:

Die Anderung muss spatestens am 15. des Monats im Biiro eingegangen sein
oder ebenso fristgerecht an die folgende E- Mailadresse gesendet werden:

kitabeitrag@drk-oh.de

Datum Unterschrift/en des/ der Kontoinhaber/s:

Ggf. Eingangsstempel Buro: Unterschrift Leitung/

Leitungsteam
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