Stand 01/2022

\. Lahn-Dill-Kreis Kommunales
Ernst-Leitz-Strafte 30, 35578 Wetzlar, Frau Weller 06441/99 - 5076 jObce nter
Karl-Kellner-Ring 51, 35576 Wetzlar, Frau Yorulmaz 06441/407 - 1460 Lahn-Dill \Q
WilhelmstralRe 20, 35683 Dillenburg, Frau Tag 02771/407 - 4150 Postfach 2009, 35530 Wetzlar

Bescheinigung Kita — Ausfliige

flir
BG-Nr.: AZ-Nr.:
Name, Vorname Geburtsdatum
St ra Be Nr ....................................................... PLZ undWohnort .............................

Das Kind hat teilgenommen/ nimmt teil an einem Ausflug der Kindertagesstatte

IBAN Bank
Kontomhaber .................................................. Verwendungszwe ck .........................
ODER

[_I Kostenerstattung an die Eltern
Der Betrag wurde bereits bezahltam ...............................

Evtl. zu viel gezahlte Mittel werden dem Leistungstrager zurtickerstattet.

Ort/Datum Unterschrift der KiTa Leitung Stempel
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