
Sprechzeiten der Stadtverwaltung Rabenau: 
 
Dienstag          9.00 – 12.00 u. 13.00 – 18.00 Uhr  Telefon:  0351-649820 
Donnerstag     9.00 – 12.00 u. 13.00 – 16.00 Uhr  Telefax:  0351-6498211  

Freitag             9.00 – 12.00 Uhr   E-Mail:  hauptamt@stadt-rabenau.de       Stand: 24.09.2019 

 

Ummeldung der Betreuungszeiten   Eingangsvermerk 
Stadtverwaltung Rabenau 
Hauptamt 

 
-Bitte in Blockschrift ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen!- 
 
        
                                                   Personennummer:  

 
Ihre Angaben werden entsprechend dem Sächsischen Datenschutzgesetz vertraulich behandelt. 

 
Bitte beachten Sie:  

Die Ummeldung der Betreuungszeiten muss spätestens bis zum 15. des Vormonats unterschrieben 
durch die Eltern, der Stadtverwaltung Rabenau, Hauptamt, vorliegen. Liegt das unterschriebene 
Formular nicht fristgerecht vor, wird die Änderung der Betreuungszeit erst zum  
übernächsten 1. wirksam.  
 
Personalien der Erziehungsberechtigten: 
Name des Vaters 
 
 
 

Name der Muter 
 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer) 
 
 
 

Anschrift (PLZ, Ort) 
 
 

 
Hiermit möchten wir/ich die Betreuungszeiten für 
 
unsere Tochter:______________________________  geb. am:____________________________    
 
unseren Sohn:_______________________________   geb. am:____________________________ 
 
in der Einrichtung:______________________________________________________________________  
 
ab dem ____________________________ von bisher_______________________ Stunden                auf: 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen! 
 
Kinderkrippe/Tagespflege:    Kindergarten :  
4,5 Stunden      4,5 Stunden    
 
6 Stunden      6 Stunden    
 
7,5 Stunden      7,5 Stunden    
  
9 Stunden      9 Stunden    
 
Hort:  
ohne Frühhort (5 Std.)      mit Frühhort (6 Std.)       ändern. 
 
 
 
____________________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Bestätigung Stadtverwaltung Rabenau/Leiterin der Kindertageseinrichtung/Tagespflegeperson: 
 
 
 
 
 
_________________________________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Stadtverwaltung/Leiterin/Tagespflegeperson   

 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stadtverwaltung Rabenau 
Hauptamt 
Markt 3 
01734 Rabenau 
 
 
 

 
 
____ 
 
 


