
 Gemeinde Bordesholm 
 Der Bürgermeister 

□ Kommunale Kita am See 

Eidersteder Straße 22 

24582 Bordesholm 

Tel. 04322 / 44 47 011 
E-Mail: info@kitaamsee-bordesholm.de 

□ Kommunale Kita Birkenweg 

Birkenweg 25 
24582 Bordesholm 

Tel. 04322 / 28 22 

E-Mail: info@kitabirkenweg.de 

□ Kommunale Kita Möhlenkamp 

Möhlenkamp 26B 

24582 Bordesholm 
Tel. 04322 / 69 23 23 

E-Mail: info@kitamoehlenkamp.de 
 

 

 

ÄNDERUNGSMITTEILUNG 
Mitteilung über einen Änderungswunsch zum Betreuungsumfang 

 
 

Name/n und Vorname/n  
der 

Personensorgeberechtigten 
 
 

 

 

Name und Vorname  

des Kindes 
 

 

 

Geburtsdatum des Kindes 

 

 

 

 

Anschrift 
 

 

 
 

 

 

Änderung zum 
(Bitte beachten Sie die Regelungen 
zur Kündigung aus der Satzung!) 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 

hiermit möchten wir einen Änderungswunsch des Umfanges der Betreuung unseres 

o.g. Kindes in der genannten Kindertageseinrichtung anzeigen und möchten um 

entsprechende Berücksichtigung zum oben angegebenen, hilfsweise zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt, bitten.  

mailto:info@kitaamsee-bordesholm.de
mailto:info@kitabirkenweg.de
mailto:info@kitamoehlenkamp.de


Änderungswunsch: 

☐ Gruppenwechsel innerhalb U3 / Ü3
(keine weitere Eintragung notwendig!)

☐ Gruppenwechsel von U3 nach Ü3
(keine weitere Eintragung notwendig!)

Dazu kommen soll die folgende Betreuungszeit / folgenden Betreuungszeiten: 

☐ Frühdienst 1 7:00 bis 7:30 Uhr (nur Ü3) 

☐ Frühdienst 2 7:30 bis 8:00 Uhr (U3 und Ü3) 

☐ Nachmittag 1 13:00 bis 14:00 Uhr (nur Ü3) 

☐ Nachmittag 2 14:00 bis 15:00 Uhr (nur Ü3) 

☐ Nachmittag 3 15:00 bis 16:00 Uhr (U3 und Ü3) 

Begründung: 

Wegfallen soll die folgende Betreuungszeit / folgenden Betreuungszeiten: 

☐ Frühdienst 1 7:00 bis 7:30 Uhr (nur Ü3) 

☐ Frühdienst 2 7:30 bis 8:00 Uhr (U3 und Ü3) 

☐ Nachmittag 1 13:00 bis 14:00 Uhr (nur Ü3) 

☐ Nachmittag 2 14:00 bis 15:00 Uhr (nur Ü3) 

☐ Nachmittag 3 15:00 bis 16:00 Uhr (U3 und Ü3) 

Begründung: 

Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Bitte direkt in der Kindertageseinrichtung abgeben!
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