
Kündigung des Betreuungsvertrags gemäß Ziffer 9.1 der Benutzungsordnung

Hiermit kündige ich

Name Vorname

Straße Hausnummer Adresszusatz

Postleitzahl Ort

den Betreuungsplatz unseres Kindes

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

im Seezeit Kinderhaus zum folgenden Datum.

Berechnetes Vertragsende (mm/yyyy)

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift

Seezeit Studierendenwerk Bodensee AöR 
Seezeit Kinderhaus 

Werner-Sombart-Straße 32   
78464 Konstanz

Tel	 +49 7531 - 9782 252 
Fax	+49 7531 - 9782 109 

seezeit.com 
kinderhaus@seezeit.com

Sparkasse Bodensee  
IBAN DE68 6905 0001 0000 040907 BIC SOLADES1KNZ

Nach dem Herunterladen können Sie  
diese PDF mit dem frei erhältlichen  
Adobe Acrobat Reader ausfüllen:  
get2.adobe.com/de/reader

ℹKündigungsformular
Seezeit Kinderhaus

Seezeit Kinderhaus 
Werner-Sombart-Str. 32 
78462 Konstanz

https://get2.adobe.com/de/reader/
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