_ _ Frei
Die Senatorin fur & H:ne_c,estadt

Kinder und Bildung Bremen

Bitte zuriicksenden an:

Performa Nord
Kita-Beitragsservice
Schillerstralle 1
28195 Bremen

Antrag auf Ratenzahlung/Stundung von Beitragsrickstanden

Name, Vorname des
Kindes

Kassenzeichen

Beitragsrickstande

1. Angaben zur/zum Antragsteller*in

‘ Name, Vorname

‘Geburtsdatum

‘Anschrift

3. Zahlungsoption

[ Ratenzahlung: Ich mdchte den Betrag in folgenden Raten zurtickzahlen.

(bitte nur eine Auswahl ankreuzen)

] 3 Monatsraten (] 10 Monatsraten
[J 4 Monatsraten (] 12 Monatsraten
[J 5 Monatsraten (] 18 Monatsraten
[J 6 Monatsraten (] 24 Monatsraten
1 8 Monatsraten

Bitte wenden.



_ _ Frei
Die Senatorin fur & H:ne_c,estadt

Kinder und Bildung Bremen

[0 Stundung: Ich méchte den Betrag bis zu einem spéteren Zeitpunkt zurtickzahlen.
Bitte beachten Sie, dass eine Stundung nur fir langstens 6 Monate ohne Begriindung maoglich ist.

(bitte nur eine Auswahl ankreuzen)

[ Ich zahle den Betrag bis zum

[ Ich wiinsche eine Stundung Uber 6 Monate hinaus bis zum

Begrundung:

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragsteller*in



