
Service-Center  Bei der Fruchtschranne 1  T 07071 204-1458 und -1251  Öff nungszeiten
Bildung und Betreuung  72070 Tübingen F 07071 204-41768 Mo bis Fr     8 bis 12 Uhr 
  mona.edel@tuebingen.de Mo bis Do 14 bis 16 Uhr
   Termine nach Vereinbarung

Formular zur 
Meldung einer Adressänderung

Name der Kindertageseinrichtung:  ___________________________________________________________

Angaben zum Kind 

Name des Kindes:  __________________________________________________________

Vorname des Kindes: __________________________________________________________

Geboren am:   __________________________________________________________

Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten: ________________________________________ 

               ________________________________________

Hiermit teilen wir mit, dass sich unsere Adresse seit dem ___.___.______ geändert hat.
                    Datum
Bisherige Anschrift:

Straße, Hausnummer: __________________________________________________________

PLZ, Ort:     __________________________________________________________

Neue Anschrift:

Straße, Hausnummer: __________________________________________________________

PLZ, Ort:     __________________________________________________________

Telefon und E-Mail (für Rückfragen)  ____________________________________________

Zur Information:
Wenn Ihr Wohnsitz nicht mehr im Stadtgebiet der Universitätsstadt Tübingen liegt, kann keine 
Gebührenermäßigung mehr nach Einkommen und Kinderzahl gewährt werden. Es wird die Regel-
gebühr nach Art und Umfang des Betreuungsangebots erhoben.

Gebühren für die Betreuung in Kindertageseinrichtungen können auf Antrag ganz bzw. teilweise 
vom Träger der öff entlichen Jugendhilfe übernommen werden, wenn die fi nanzielle Belastung 
den Eltern nicht zugemutet werden kann. Bitte wenden Sie sich an das Landratsamt Tübingen, 
Abteilung Jugend, bzw. an den für Sie zuständigen Träger der öff entlichen Jugendhilfe.

Tübingen,  _________________  ____________________________________________
    Datum       Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Bearbeitungsvermerk der Leitung:

__________________________   ____________________________________________
Datum           Unterschrift der Leitung   
                              Eltern_Kita_Weiterleitung an 55
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