
 
Gemeinde Heiligengrabe  Am Birkenwäldchen 1a  - 16909 Heiligengrabe OT Heiligengrabe    GläubigerID: DE63ZZZ00000036180 
Bank 1: Deutsche Kreditbank AG           (Konto Nr. 46 86 86            BLZ 120 300 00)    IBAN: DE03 1203 0000 0000 4686 86    BIC: BYLADEM1001 
Bank 2: Sparkasse Ostprignitz-Ruppin  (Konto-Nr. 16 80 00 01 24  BLZ 160 502 02)   IBAN: DE85 1605 0202 1680 0001 24     BIC: WELADED1OPR 
Bank 3: Volks- und Raiffeisenbank eG  (Konto-Nr. 5 81 00 00          BLZ 160 601 22)   IBAN: DE25 1606 0122 0005 8100 00     BIC: GENODEF1PER 

 

Gemeinde Heiligengrabe 
                     - Der Bürgermeister – 
 

 
 
  
Gemeinde Heiligengrabe, Am Birkenwäldchen 1a, 16909 Heiligengrabe OT Heiligengrabe  

 
    

  Bearbeiter: Frau Geyer 

  Bereich: Kindertagesstätten 

  Telefon: 033962 / 67 – 308 

  Fax: 033962 / 67 – 333 

  E-Mail: susann.geyer@heiligengrabe.de 

  Website: http://www.heiligengrabe.de 

  Gesch.Z.:  

  (Bei Antwortschreiben bitte angeben) 

  Ihr Az.:  

___ Sprechzeiten: Dienstag         9-12 und 14-18 Uhr 
Donnerstag     9-12 und 14-16 Uhr 
 

3

 Datum:  

 

Anlage zum Betreuungsvertrag zur Änderung der 
Betreuungszeit 
 
 
Name, Vorname des Kindes  _____________________________________________ 

 
geb. am:          _____________________________________________

             
Einrichtung:             _____________________________________________ 
 
Änderung ab    _____________________________________________ 

 
Betreuungszeit:         _____________________________________________ 

 
Heiligengrabe, den     _________________________ 
 
 
 
Unterschrift der Eltern bzw. 
Personensorgeberechtigten          _____________________________________________ 
 

/


