
 

FGTS  Rastpfuhl         
℡  015112100437                  
 

Abfrage FGTS-Platz 

 

Ich möchte einen FGTS Platz:                                    

 

Ich möchte einen Platz bis 16 Uhr:    

Einzelkind:                                                                    

Geschwisterkind:                                                        

 

(50€ pro Monat und Kind, 35€ pro Monat und Kind bei Geschwisterkindern)

 

Ich möchte einen Platz bis 18 Uhr:                          

(zusätzlich 18€ pro Monat und Kind)

 

Ich möchte einen Platz von 7-8 Uhr:                       

(zusätzlich 9€ pro Monat und Kind)

 

Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten:   ______________________________

Name/Vorname des Kindes:  ________________________________________________

Straße/Hausnummer: ______________________________________________________

PLZ/Wohnort: ____________________________________________________________

Telefon: 

Privat:__________________________________

Dienstlich:_______________________________

Mobil: __________________________

 

Unterschrift: _____________________________________

        Im Knappenroth2    66113 Saarbrücken    
                                                      Datum 20.09.2019 

Ich möchte einen FGTS Platz:                                     ja                                                           

Uhr:      

                                                                    ja                                                           

                                                        ja                                                           

€ pro Monat und Kind, 35€ pro Monat und Kind bei Geschwisterkindern) 

Ich möchte einen Platz bis 18 Uhr:                           ja                                                           

€ pro Monat und Kind) 

8 Uhr:                        ja                                                           

€ pro Monat und Kind) 

Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten:   ______________________________

Name/Vorname des Kindes:  ________________________________________________

______________________________________________________

PLZ/Wohnort: ____________________________________________________________

Privat:__________________________________ 

Dienstlich:_______________________________ 

Mobil: __________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________ 

ja                                                            nein 

ja                                                             nein 

                                              nein 

ja                                                             nein 

ja                                                             nein 

Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten:   ______________________________ 

Name/Vorname des Kindes:  ________________________________________________ 

______________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ____________________________________________________________ 


