
Übersicht zum Mittelabruf:

lfd. Nr. JA-Nr.
Name 

Träger

Name 

Kindertageseinrichtung

Aktenzeichen

LJA

Beschäftigungs-

beginn

Datum des 

Entwicklungs-

gepräches

Name Kitahelfer:in Vorname Kitahelfer:in
abgerufene Mittel (bei mehreren 

Raten Gesamtsumme angeben)

 ∑ Gesamt 0,00 €
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