
Familie/ Herr/ Frau 
 
……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 
 
 
An 
Gemeinde Birkenwerder 
FB Bildung & Soziales 
soziales@birkenwerder.de 
Hauptstr. 34 
16547 Birkenwerder 
 
 
 
 
Kita-/ Hortvertrag 
Kündigung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige/n ich/ wir den Kitavertrag/ Hortvertrag für  
 
Name, Vorname des Kindes:………………………………………… 
 
Geburtsdatum des Kindes: ………………………………………….. 
 
Einrichtung: ……………………………………………………………. 
 
zum: ………………………..  
(vertraglich ist eine Frist von vier Wochen zum Monatsende vereinbart) 

 
Ich bitte um Zusendung einer Kündigungsbestätigung. 
 
 
 
 
Datum: …………………….. 
 
 
 
…………………………………………  ………………………………………… 
Unterschrift*      Unterschrift* 
Mutter/ Personensorgeberechtigter I   Vater/ Personensorgeberechtigter II 
 
 
*Bitte Nachweis beifügen bei alleinigem Sorgerecht. 

mailto:soziales@birkenwerder.de

