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Formular "Rückerstattung Subventionsbeitrag Gemeinde"


Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname    	__________________________________________________________

Adresse	__________________________________________________________

Telefon, E-Mail	__________________________________________________________

Betreutes Kind 1

Name, Vorname     	__________________________________________________________

Geburtsdatum	__________________________________________________________

Betreutes Kind 2

Name, Vorname     	__________________________________________________________

Geburtsdatum	__________________________________________________________

Betreutes Kind 3

Name, Vorname     	__________________________________________________________

Geburtsdatum	__________________________________________________________


Sind Sie anspruchsberechtigt, überweisen wir Ihnen gerne die Subventionen rückwirkend auf folgendes Konto:

Kontoinhaber	__________________________________________________________

Name der Bank/PC	__________________________________________________________

IBAN-Nr. 	CH________________________________________________________



Monatlich sind folgende Unterlagen der Abteilung Bildung einzureichen:

· Monatliche Rechnung der Betreuungseinrichtung KitaPlus/KitaPlus Hort
· Zahlungsnachweis
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