Stadt Bitterfeld-Wolfen R {
Bitterfeld-Wolfen

Stadt Bitterfeld-Wolfen, OT Wolfen, Postfach 12 51, 06755 Bitterfeld-Wolfen

Kindigung Datum:

Hiermit kiindige ich den Platz in der Kindertageseinrichtung

fur das Kind

Zum

Verwendungszweck (PK-Nr.)

Sorgeberechtigte®

Hausadresse: Bankverbindung: Sprechzeiten:
OT Wolfen Kreissparkasse Anhalt-Bitterfeld Montag: 8-12 und 13-16 Uhr
Rathausplatz 1 BLZ 800 537 22 Dienstag: 8-12 und 13-18 Uhr N E T Z S TA D T ;&

06766 Bitterfeld-Wolfen Kontonr.: 34 004 073 Mittwoch: geschlossen

Tel.: (03494) 6660 0 IBAN DE71 800537220034 0040 73  Donnerstag: ~ 8-12 und 13-18 Uhr BITTERFELD-WOLFEN
Fax: (03494) 6660 111 BIC NOLADE21BTF Freitag: 8-12 Uhr STADTENTWICKLUNG 2010+
Internet: www.bitterfeld-wolfen.de

E-Mail: info@bitterfeld-wolfen.de



	Kündigung       Datum: 
	Hiermit kündige ich den Platz in der Kindertageseinrichtung 


