
  

 

 

 

 

 
Tagesbetreuungseinrichtung Muckendorf-Wipfing 
Landstraße 8/1 , 3426 Muckendorf 
 

Änderung zu Betreuungsvereinbarung 
abgeschlossen zwischen der 

Gemeinde Muckendorf-Wipfing und 
 

 
Erziehungsberechtigte/r:  ______________________________________ 
Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Straße):   ______________________________ 
 __________________________________________________________ 
Telefon: ________________________________ 

über die Betreuung des Kindes 
 

Nachname: _________________  Vorname: __________________ 
Geb. Datum: ________________   
 

 
Änderung Beginn oder Ende Betreuungsverhältnis : 
 
Beginn Betreuungsverhältnis:  _____________________ 
 
Ende Betreuungsverhältnis:   _____________________ 
 
 
Änderung zu Betreuungsform/-ausmaß: 
   

Nachmittagsstunden ab 13Uhr  
 

o bis 20 Stunden/Monat €   67,00 (inkl. Ust.) 
 

o bis 40 Stunden/Monat  €   93,00 (inkl. Ust.) 
 

o bis 60 Stunden/Monat  € 118,00 (inkl. Ust.) 
 

o bis 80 Stunden/Monat  € 145,00 (inkl. Ust.) 
 

Der Betreuungsbeitrag beträgt ab _________________ monatlich € __________________  
 
 
 
___________________________    ______________________________ 
Erziehungsberechtigte/r     Leitung TBE Muckendorf Wipfing 
 
Muckendorf, am ______________ 
 
 
 
 

__________________________________________________ Muckendorf, am ______________ 
Gemeinde Muckendorf-Wipfing   


