
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Postanschrift Stadt Halberstadt, Postfach 1537, 38805 Halberstadt 

Harzsparkasse Montag 9:00 – 12:00 Uhr u. 13:00 – 16:00 Uhr  Telefon: 03941 55-0 

Umsatz-Steuer Nr. 117/144/50214 Dienstag 9:00 – 12:00 Uhr u. 13:00 – 18:00 Uhr  Internet: http://www.halberstadt.de 

IBAN: DE61 8105 2000 0360 1268 12 Mittwoch geschlossen   E-Mail: halberstadt@halberstadt.de 

BIC: NOLADE 21 HRZ Donnerstag 9:00 – 12:00 Uhr u. 13:00 – 16:00 Uhr  De-Mail: post@halberstadt.de-

mail.de 

  Freitag 9.00 - 12.00 Uhr 

Der Oberbürgermeister 

 
Abt. Bildung, Jugend und Sport | Domplatz 49 | 38820 Halberstadt 

 
 

(  ) Neuaufnahme   (  ) Betreuungsbestätigung   (  ) Veränderung   (  ) Kündigung 
 

  
Einrichtung:   _____________________________________________________________ 

     
Zahlungspflichtige(r):  Mutter  ________________________________________________ 

 
    Vater:  ________________________________________________ 
 
Kind – Vorname/Name: _____________________________________________________________     

 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________________ 
 
Anschrift:   _____________________________________________________________ 
 

 

Folgende Änderung tritt/trat ein: 

 
 
(  ) Namensänderung:  (  ) der Mutter      (  ) des Vaters     (  ) des Kindes  
 

    Alter Name:   _______________________________________________  

Neuer Name:  ________________________________________________ 
 
 
(  ) Änderung der Wohnanschrift: 

 

Neue Anschrift:   _____________________________________________________________ 
    

 
(  ) Änderung der Betreuungszeit: 
 

Betreuungsbeginn:  ab ____________________       bis 5 Std.      bis 8 Std.      bis 9 Std.    

              bis 10 Std.    über 10 Std          
   
                                                     

 (  ) Einrichtungswechsel: 
 

neue Einrichtung:    _____________________________________    ab:  __________________  
  
 
(  ) Kündigung des Betreuungsplatzes: 

 
Datum des Ausscheidens:  _____________________________________________________________ 
 
Grund des Ausscheidens: _____________________________________________________________ 
   
 
 

________________ _______________________________           ______________________________ 
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)            Unterschrift Leiter/in 
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