Abmeldung
e

Kind

Name, Vorname O 4 O 2

Geburtsdatum

Eltern Mutter Vater

Name, Vorname

Telefonnummer
(privat)

Telefonnummer
(dienstlich)

Telefonnummer
(Handy)

Anschrift Mutter Vater

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Sorgerecht ] Mutter [ Vater [] gemeinsam

Einrichtung

derzeitige Einrichtung

Austrittsdatum [] 30./31.

Austrittsgrund
(freiwillige Angabe)

Wechsel in eine andere .
Einrichtung [1Ja [ Nein

wenn ja, welche?

Verdnderungen dieser Angaben sind der Verwaltungsgemeinschaft ,,Siidliches Saaletal“ umgehend
mitzuteilen!

Datum Unterschrift

lhre personenbezogenen Daten werden gemaR DSGVO verarbeitet. Die Informationen gemag Art. 13 /Art. 14

DSGVO habe ich erhalten bzw. wurden mir bei Antragstellung zur Einsichtnahme vorgelegt.
(jederzeit zum Nachlesen: www.vg-suedliches-saaletal.de, Rubrik: Datenschutz)
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