
 

 
 

Kündigung der Elternvereinbarung 
(Tagesmutter/-vater) 

 
 
 
 
abgeschlossen zwischen dem  
 

Eltern-Kind-Zentrum Lienz 
  Rechter Iselweg 5, 9900 Lienz 
  vertreten durch Bärbl Ebner, MSc 
 

und den Erziehungsberechtigten/Eltern. 
 
 
Name der Eltern, des Erziehungsberechtigten: 
 
_____________________________________________________________ 
  
Tageskind: 
 
  
_____________________________________________________________          
 
Tagesmutter/-vater 
 
 
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
Kündigungsdatum:   ____________________ 
(1-monatige Kündigungsfrist bis Vertragsende)  
 
Vertragsende:  ____________________ 

  
 
 
 

 
 
…….……..………………..                 ..……………               .………….…….…………………                     
 
     Erziehungsberechtigter                   Lienz, am                        Eltern-Kind-Zentrum  


