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Kreativitätsschulzentrum Berlin gGmbH 
Strausberger Str. 38 
10243 Berlin 

Änderung der Personalien 

Name des Kindes: ................................................................    geboren am:  ………………………….. 

Einrichtung: KITA     Schule      Gruppe/Klasse  ……………………………………………

Änderung des Familiennamens (Bitte die Kopie der Geburtsurkunde des Kindes beifügen):

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Änderung der Anschrift: 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Versicherung des Kindes 

Versichert bei:  Mutter  Vater 

Name der Krankenkasse: ……………………………………………………………………………….. 

Versichertennummer: ……………………………………………………………………………….. 

Sonstiges (Änderung der Telefonnummer, E-Mailadresse, Sorgerecht …) Hinweis: Bei Änderungen der Bankdaten bitte unser

Formular „ Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift“ benutzen. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Die für das Amt für Tagesbetreuung beim zuständigen Jugendamt relevanten Änderungen dürfen 
diesem mitgeteilt werden. 

Ja  Nein  

Ort …………………, den ……………..… ___________________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


