
Büro der SYLT KITA * Nordkamp 1 * 25980 Sylt / Westerland, 
Mail: syltkita@gemeinde-sylt.de, Telefon: 0 46 51 - 8 89 78 40, Fax: 0 46 51 - 88 63 78  

Stand: 01.11.2020 

 
 
__________________________________________________________________  
Name Kind 

  
____________________________________ 
geb. am  

 
besucht zurzeit die Gruppe der _________________________________________ 
 

 dreiviertel bis 14.30 Uhr   ganztags bis 16.30 Uhr         mit   ohne  Mittagessen  

 

 
Änderung der Anschrift ab: ______________ 
 
Neue Anschrift:  _____________________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________________ 
 

 
Änderung zum Lastschriftverfahren zum ______________ 
                

 Ich/wir möchte/n nicht mehr am Lastschriftverfahren teilnehmen und bin/sind Selbstzahler. Mir/uns ist bekannt, 
dass der Elternbeitrag jeweils am 1. eines jeden Monats im Voraus fällig und auf das im Gebührenbescheid 
angegebene Konto zu überweisen ist. 
 

 Meine Bankverbindung ändert sich ab ______________ 

 
Kontoinhaber  _____________________________________________________________________ 

 
bei der  _____________________________________________________________________ 
   Name der Bank 

 
IBAN   _   _   _   _   I   _   _   _   _   I   _   _   _   _  I    _   _   _   _   I   _   _   _   _   I   _   _  
 
____________________   ________________________________________________________ 
Datum                                                      Unterschrift/en Kontoinhaber/in 

 

 
Ummeldung 
 
Ab dem ___________ wechselt mein/unser Kind laut Ihrem Platzangebot in den Bereich Krippe / Kindergarten / Hort  
 
in die Gruppe der ______________________  
 

 dreiviertel bis 14.30 Uhr   ganztags bis 16.30 Uhr         mit   ohne  Mittagessen 

 
Abmeldung 
 
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind von der Betreuung in der SYLT KITA zum _______________ ab. 
 

 
Bei Ummeldung bleiben die Vereinbarungen zum Lastschriftverfahren weiterhin gültig, bei Abmeldung erlischt die 
Einzugsermächtigung zum vereinbarten Termin. 
 
 
____________  _____________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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