
 

 

 

 

Bestätigung über die Betreuung der (eines) älteren Geschwisterkinder(s) 
 in einer anderen Kindertagesstätte 

 

Sehr geehrte Personensorgeberechtigte, 

 

Bitte lassen Sie sich auf diesem Schreiben von der Einrichtung Ihres(Ihrer) älteren Kindes 
(Kinder) bestätigen, dass Sie dort ebenfalls einen Betreuungsvertrag abgeschlossen haben. 
Nur mit dieser Bestätigung kann Ihnen für das(die) in unserer Kindertagesstätte vertraglich 
angemeldete(n) Kind(er), die Geschwisterermäßigung zugewiesen werden. 
 

Legen Sie uns bitte bis …................................ die schriftliche Bestätigung von der anderen 
Kindertagesstätte vor und teilen Sie uns auch alle Veränderungen in Bezug auf die Gewährung 
des Geschwisterstatus unverzüglich und unaufgefordert mit. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Katrin Viertel 
Leiterin 

__________________________________________________________________________ 

 
Bescheinigung der Kindertageseinrichtung 

 

Das(die) Kind(er) …............................................................... besucht 

     ................................................................... (besuchen) 

unsere Kindertagesstätte: ...................................................................................... 

Anschrift:        ….................................................................................. 

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

 

Von …....................................... bis voraussichtlich  ….......................................... 

 

…........................................                                ….................................................. 

Ort, Datum             Stempel und Unterschrift der     
               Kindertagesstätte 

Kneipp - Kindertagesstätte Flachsröste 
Lindenstraße 51, 09496 Marienberg 
Tel./Fax: 03735 22377 

E-Mail: kita.flachsroeste@abidsachsen.de 


