
                                                  
 

                                                                                                                                  

Hiermit beantrage ich  ………………………………………………………………………. 

                                            (Name Erziehungsberechtigte)  

für …………………………………………………. zum   …………………………………………… 

              (Name des Kindes)    (Datum) 

 

O eine Änderung der Betreuungsstunden von aktuell                            

auf zukünftig ……………….. 

O ich möchte gerne   ……………………….(Anzahl) Gutscheine kaufen 

O  ich möchte den Betreuungsvertrag kündigen  

 

………………………………………                  …………………………………………... 

        (Unterschrift)                                                       Datum 

 

 

………………………………………………….          …………..……………………………… 

(Unterschrift OGS Standort)                                        Datum 

 

Übermittelt an das Amt Mittleres Nordfriesland 

am ……………………………………….. 


