	[Vorname Name]
	Telefon: [Telefonnummer]

	[Straße]
	 [Faxnummer]

	[Plz Ort]
	


Verbandsgemeinde Droyßiger – Zeitzer Forst
Zeitzer Str. 15

06722 Droyßig

[Ort], den [Datum]

Antrag auf Stundung wegen Covid 19 Maßnahmen
Steuernummer: [PK Nummer] / Name des Kindes / der Kinder
Sehr geehrte Damen und Herren,

der im Betreuungsvertrag vom (Datum) festgesetzte Beitrag kann derzeit leider nicht sofort beglichen werden.
Ich beantrage daher, die festgesetzten Beiträge für April und Mai 2020 zu stunden.

Für Ihr Verständnis bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift
