
                                                
            
 

 
 
 

 Zusatzblatt Kontoverbindung 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ich bitte um Überweisung des Zuschusses für die Kindertagespflegefortbildung  
 
 
Titel der Veranstaltung:__________________________________________________ 
 
 
Datum der Veranstaltung:______________in der Zeit von___________bis__________ 
 
 
 
auf das nachstehende Konto: 
 
 
Name des Kontoinhabers:_________________________________________________ 
 
 
Name des Kreditinstitutes:_________________________________________________ 
 
 
Bankleitzahl:____________________________________________________________ 
 
 
Kontonummer:__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
KINDERTAGESPFLEGEBÜRO 
Martina Jordan 
Katrin Weiß 
Am Wasserturm 5 
38518 Gifhorn 
Tel. 05371-804-430 
Fax 05371-804-499 
kindertagespflege@kv-
gifhorn.drk.de 
 
www.kv-gifhorn.drk.de 
 
Unsere Zeichen: jo/we 
 
  
 

 


