

	Kita-Verwaltung 
	
	Hauptstraße 1a – 01234 Musterhausen
	
	#ELTERN-Name#
	
	#ELTERN-STRASSE#
	
	#ELTERN-PLZ# #ELTERN-ORT#
	
		
		
		
		#DATUM#


	
	
	


Kundennummer: #PKTO# / #KITA-NAME#

ESSENGELD-BESCHEID FÜR DIE ABRECHNUNG #ABRECHNUNG-MONAT# / #ABRECHNUNG-JAHR#

Name des Kindes: #KIND-NAME#, geboren am #KIND-GEBTAG# 
	Berechnungsgrundlage
	Essensbetrag

	#ABRECHNUNG_TEXT#
	#ABRECHNUNG_BETRAG# €


#ZAHLWEISE#

Diese Abrechnung wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig.
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