
 

M a r k t g e m e i n d e  

 
Kündigung der BETREUUNGSVEREINBARUNG 

zwischen dem Träger der Marktgemeinde Pfaffstätten und  
der Tagesbetreuungseinrichtung „Murkerlnest“ 

 

 
 
 
 
 
Frau/Herr (Vor-/Zuname) 
.............................................................................................................................. 

 
wohnhaft (Hauptwohnsitz) …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon: …………………………………………….. E-Mail: ……………………………………………………………………………. 
 
 
als Erziehungsberechtigte/er des 
 
Kindes (Vor-/Zuname) …………………………………………………………………………….. geboren:…………………….. 
 
 
 
Kündigung der Betreuungsvereinbarung 
 
 

Das Betreuungsverhältnis wird per…………………………………………….………….. beendet und somit ist der 

letzte Kinderkrippentag der …………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………  ………………………………………………………. 

Erziehungsberechtigte/er    Leitung der Kinderkrippe 
       Josef-Glanner-Gasse 20 
       0650/43 04 512 
       murkerlnest@pfaffstaetten.gv.at 

 

Pfaffstätten, am ………………………………………… 

mailto:murkerlnest@pfaffstaetten.gv.at

