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…………………………. 
Eingang FD40 

 

Änderung zum Betreuungsvertrag 
in einer Kindertageseinrichtung unter Trägerschaft der Salzstadt Staßfurt 

 
 

 
 
 

Name des Kindes: ..................................................................................................  geb. am: .......................................................... 
 

Anschrift: ..................................................................................................................................................................................................................... 
 

Name 1. Sorgeberechtigte/r: ........................................................................................................................................................................... 
 

Name 2. Sorgeberechtigte/r: ........................................................................................................................................................................... 
 
 

Änderung zum Betreuungsvertrag 
 

1. Persönlicher Stammdaten (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Namensänderung  
    des Kindes  ab Datum: .......................................  ............................................................................................... 
 

 Namensänderung 
Sorgeberechtigte/r ab Datum: .......................................  ............................................................................................... 
 

 Änderung der/des Sorgeberechtigten 

• Neue Person 

• Wegfall bestehender Person 

ab Datum: .......................................  ............................................................................................... 
 

 Wohnanschrift  neu ab Datum: .......................................  ............................................................................................... 
 
 

2. Betreuungszeit       ab Datum: ....................................... 
 

von ....................................... Stunden  auf ....................................... Stunden 
 

in der Zeit von ....................................... Uhr bis ....................................... Uhr 
 
 

Bei täglichen Änderungen und Hortbetreuungszeiten ist Seite 2 zu nutzen. 
 
 

3. Kündigung des Betreuungsvertrages   ab Datum: ....................................... 
 

Sonstige Gründe: 
 
................................................................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

Die Kündigung des Vertrages ist unter Berücksichtigung der Kündigungsfristen gültig: 
 

    ab Datum: .......................................  
 

Dies ist nur durch die Leiterin oder den Träger der Einrichtung auszufüllen bzw. zu bestätigen.  

 

Kita: 
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Die Betreuungszeit für die Krippe/ den Kindergarten gliedert sich wie folgt auf: 
 

 von 
 

bis tägliche Stundenzahl 

Montag – Freitag 
 

   

 

bei täglichen Änderungen 
 

 von 
 

bis tägliche Stundenzahl 

Montag 
 

   

Dienstag 
 

   

Mittwoch 
 

   

Donnerstag 
 

   

Freitag 
 

   

 
 

Die Betreuungszeit für den Hort gliedert sich wie folgt auf: 
 

Betreuung während der Schulzeit  Betreuung während der Schulferien 

 von bis   von bis 

0 Std.       

nur Frühhort         
bis zu 2 Std. 

      

bis zu 3 Std.       

bis zu 4 Std.       

bis zu 5 Std.    bis zu 5 Std.   

bis zu 6 Std.    bis zu 6 Std.   

    bis zu 7 Std.   

    bis zu 8 Std.   

    bis zu 9 Std.   

    bis zu 10 Std.   

 

zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 Selbstzahler    Antragsteller gemäß § 90 Abs. 3 SGB VIII 
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Sorgeberechtigte, die den Bedarf auf einen erweiterten ganztägigen Platz in einer 
Kindertageseinrichtung stellen, müssen bei Antragstellung gemäß § 90 Abs. 3 SGB VIII sich diesen 
Anspruch nach § 3 Abs. 4 durch den zuständigen Fachdienst des Salzlandkreises bestätigen lassen. 
 

Wird die Betreuungszeit im laufenden Kita-Jahr geändert, ist sie als Anhang zum bestehenden 
Betreuungsvertrag gültig und gilt entsprechend der Laufzeit des abgeschlossenen Betreuungsvertrages 
für den Rest der Kita-Zeit. Sollte entsprechend der vorgegebenen Kündigungsfristen keine Kündigung 
des bestehenden Betreuungsvertrages erfolgen, verlängert sich die geänderte Betreuungszeit 
automatisch für die Laufzeit des Vertrages. 

  

 
 
 
..................................................................................................    
Ort, Datum 

 
 
 
………………............................................................................  ………………………………..…………….................................... 
Unterschrift der Sorgeberechtigten     Unterschrift des Trägers bzw.       

der Einrichtungsleitung  

 


