
Name:  ......................................................... 
 
Anschrift: ......................................................... 
 
  ......................................................... 
 
 
 
 
 
Magistrat der 
Stadt Bad Soden am Taunus 
Abt. Kinder, Jugend und Soziales 
Königsteiner Straße 73 
 
65812 Bad Soden am Taunus 
 
 
 
 
 
     A B M E L D U N G 
     ________________ 
 
 
 
Hiermit wird das Kind / die Kinder 
 
_____________________________________________________(Name/n) 
 
 
zum _________________ von der Kindertagesstätte „Am Hübenbusch“ abgemeldet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bad Soden am Taunus, _____________  _____________________ 
                Unterschrift 
 
 
 
 
 
 


