
Absender:

__________________________________
(Vor- und Zuname)  

__________________________________
(Straße, Hausnummer, Postfach)

__________________________________
(Postleitzahl, Wohnort)

__________________________________
(Telefonnummer)   - freiwillige Angabe 

Veränderungsmitteilung
(Dieser Vordruck ist nur zu verwenden, sofern sich nach der 
Bewilligung Veränderungen in Ihren persönlichen Verhältnissen, die 
für die Gewährung Ihrer Leistung maßgeblich sind, ergeben.)

Aktenzeichen: 31/4-2__________

Die Betreuungsform meines Kindes hat sich geändert: (innerhalb der bisherigen Einrichtung)  (Anlage 1 beifügen)

seit/ab dem ________________

Die Betreuung meines Kindes endet zum: ________________

Mein Kind wechselt die Tageseinrichtung:  (Anlage 1 beifügen)

seit/ab dem ________________

Meine Anschrift hat sich wie folgt geändert: (Mietvertag beifügen)

_____________________________________ _____________________________________

(Straße, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort)

gültig seit/ab: ________________

Mein Familienstand hat sich geändert, ich bin seit dem _______________ (Nachweis beifügen)

 verheiratet  in Lebenspartnerschaft  verwitwet

 geschieden  dauernd getrennt lebend

Die Anzahl der in meinem Haushalt lebenden Kinder/Personen hat sich geändert: (Bescheid beifügen)

 Für das Kind ____________________________ geb. am _________________

 erhalte ich:   Elterngeld  Kindergeld

 Das Kind _______________________________ geb. am _________________

 lebt seit/ab: ________________ nicht mehr in meinem Haushalt, sondern bei:

____________________________________________________________
____________________________________________________________

(Name, Vorname und Anschrift)

 Herr/Frau ___________________________________________ geb. am __________________

 ist am ________________  eingezogen  ausgezogen

Meine berufliche Situation hat sich geändert, seit/ab dem ________________ (Bescheid/ Nachweise beifügen)

        Grund der Änderung: ____________________________________________________________________

Die erforderlichen Nachweise  sind beigefügt

 reiche ich nach

Ich bestätige hiermit, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind. Ich weiß,
dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsätzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen

im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden können.

________________________________________ _________________________________________
(Ort, Datum) Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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