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Vertrag 
Kita Zauberstern 

Mittagstisch 

Name und Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:     …………………………………………………………………………………… 

Gewünschter Eintritt:   …………………………………………………………………………………… 
 

Wir melden unser Kind wie folgt an: (Bitte zutreffendes ankreuzen) 

Montag Dienstag Donnerstag                               

Mittagessen:  ………………. .……………….. …………………   Kosten:……………………………. 

Abholen vom KG: ………………. ………………… …………………   Kosten:……………………………. 

Hausaufgaben: ………………. ………………… …………………   Kosten:……………………………. 

(Zeiten angeben) ……………………………………………………………… 

Zaubersternpool: ………………. ………………… …………………   Kosten:……………………………. 
(13.30 – 17.00) 

Nachmittagsbetreuung Stunden 

                               13.30-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 16.00-17.00 

Montag: ……………..         ……………..        .……………..        ……………..  Kosten:……………………………. 

Dienstag: ……………..         ……………..        ………………         …………….  Kosten:……………………………. 

Donnerstag: ……………..         ……………..        ………………         …………….  Kosten:…………………………….    

 

Berechnung:    ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Monatstarif:          ………………………………………. 

Kosten pro Monat mit Abzug der 5 Wochen Betriebsferien und 1 Woche allgemein. Ich bitte Sie, den 

betreffenden Betrag an 12 Monaten bis 28. Des Monates auf folgendes Konto zu überweisen. 

Migros Bank / IBAN: CH22 0840 1000 0524 3443 5 
Mit der Unterschrift dieses Vertrages sind sie mit dem Reglement und den Monatstarifen der Kita 

Zauberstern, Mittagtisch einverstanden. 

Datum und Unterschrift der Eltern: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum und Unterschrift der Kita: …………………………………………………………………………………………………………….. 


