
 

 

   Änderungsformular 
    Betreuungsumfang  
 

 

 Libellen Gruppe 

 

 

 

Änderung beim Betreuungsumfang ab: ____________________________________ 
 
Name des Kindes: ____________________________________________________ 
 
 
 

         
Montag  ganztags 
 

         
Mittwoch ganztags 
 

  

Dienstag ganztags 
 

  

Donnerstag ganztags 
 

 
 
 

 

 GT-Gruppe  
1-2 Tage pro 
Woche ganztags 

GT-Gruppe  
3-4 Tage pro Woche 
ganztags 

für ein Kind aus einer Familie 
mit einem Kind 

 
238,00€ 

 
293,00€ 

Für ein Kind aus einer Familie 
mit zwei Kindern unter 18 Jahren 

 
196,00 € 

 
251,00€ 

Für ein Kind aus einer Familie 
mit drei Kindern unter 18 Jahren 

 
152,00€ 

 
207,00€ 

Für ein Kind aus einer Familie 
mit vier und mehr Kindern unter 18 Jahren 

 
  87,00€ 

 
142,00€ 

 
 
 
 
 
 
 
 

          
Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 


