
 
Name der Einrichtung 
 
 

 
Anschrift 
 
 

 
 
 
 
 
 

Stadt Münster 
Amt für Kinder, Jugendliche und Familien 
48127 Münster 
 
 
 
 
 

Abmeldung 
 
 
Das folgende Kind wurde aus der obengenannten Einrichtung abgemeldet: 
 

 
Kind 

 
Name   

 
 
Ende des Betreuungsvertrages  
 

 
 
Ende des Besuchs der Einrichtung  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________ 

Leiter/in (Unterschrift / Datum) 
 


