
 
 
Anlage 9  

 

Kündigung des Betreuungsvertrages 
 
Potsdam   Kita „Sonnenschein“ 
 
Frankfurt (Oder) Kita „Kunterbunt“ 
 
Cottbus   MKH „Greifenhainer“ 
   MKH „Hopfengarten“ – KITA 
   MKH „Hopfengarten“ – HORT 
   Hort „Astrid Lindgren“  
   Hort „Spree-Kids - Sprjewine Žiśi“ 
 
Für das Kind: 
 
 
________________________________ __________________  __________________ 
Name      Geburtsdatum  Kassenzeichen (PKZ) 
 
Angaben: 
 
1. Personensorgeberechtigter   2. Personensorgeberechtigter 
________________________________ ________________________________ 
Name      Name 
________________________________ ________________________________ 
Vorname      Vorname 
________________________________ ________________________________ 
Straße      Straße 
________________________________ ________________________________ 
PLZ/Ort      PLZ/Ort 
________________________________ ________________________________ 
Telefon      Telefon 
________________________________ ________________________________ 
Email      Email 
 
Der Betreuungsvertrag wird gekündigt:  
 
     reguläre Kündigung gemäß Betreuungsbedingungen (Punkt 7) zum: 
 
                             ____. ____.20____ (Jahr) 
 
     außerordentliche Kündigung zum: ___________________________________________________ 
  
Begründung: ______________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________________     ________________________      ___________________________ 
Datum / Unterschrift Mutter     Datum / Unterschrift Vater        Datum / Unterschrift Kita-Leitung 
 

BRANDENBURG

Paritätische Kindertagesstätten
gemeinnützige GmbH

Paritätische Kindertagesstätten gemeinnützige GmbH

Postanschrift:   

Stephensonstraße 24-26,  

14482 Potsdam 

Sitz der Gesellschaft: 

Tornowstraße 48, 14473 Potsdam

Telefon: 0331/74 00 85 -11/-12

Telefax: 0331/74 09 66 10  

kitaggmbh@paritaet-brb.de

www.kita-paritaet.de

Geschäftsführung:  

Martin Neubert

Prokura:  

Thorsten Kohl

Bank für Sozialwirtschaft, Berlin

IBAN: DE56370205000003540400

BIC: BFSWDE33XXX

Handelsregister Potsdam

Registernummer: HRB 2621 P

Steuernummer: 046/125/00164


