
Name des Kindes: …………………………………………… 
 
 
Anlage 15: Änderungsmitteilung  
 
Regenbogen e.V., Grabenstraße 22, 42477 Radevormwald  
Name und Adresse des Vereins und/oder der Kindertagesstätte des o.g. Kindes  
 
Personensorgeberechtigte/r:  
 
☐ Mutter                   ☐ Vater   
☐ Pflegeeltern ☐ Vormund    
 
 
Name, Vorname:  …………………………………………………………………………………………….
  
Gilt-ab-Datum der Änderung: ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen:  
 
☐ Namensänderung:  ……………………………………………………………………………………………. 
 
☐ Neue Adresse:   ……………………………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………………………. 
 
☐ Neue Tel.-Nr.:  ……………………………………………………………………………………………. 
 
☐ Familienstand neu:  ……………………………………………………………………………………………. 
  
☐ Krankenkasse:  ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
………………………………………………     ……………………………………………… 
(Datum, Ort)       (Eingegangen am)   
      
 
………………………………………………    …………………………………………… 
(Unterschrift Personensorgeberechtigte/r)     (Leitung) 
 
 


