
 

 

                                 
 

 

                   

 

 

 

Bestätigung der krankheitsbedingten Schließung der 

Einrichtung 
__________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätigen wir als Träger der Kindertages-Einrichtung: 

 

             

Name der Einrichtung 

 

 

Dass die Einrichtung aufgrund des krankheitsbedingten Ausfalls unserer Mitarbeiter 

geschlossen werden musste und eine Betreuung Ihres Kindes  

        Geb. am:      
  Name des Kindes 
 

im Zeitraum von:       bis:       

nicht gewährleistet werden kann.  

 

 

 

Lutherstadt Eisleben, den:     

 

Im Auftrag die Einrichtungsleitung:        

 
Christian Heidler 
Geschäftsführender Vorstand 
Volkssolidarität Kreisverband „Mansfeld-Südharz“ e.V. 
 

V O L K S S O L I D A R I T Ä T 
Kreisverband „Mansfeld - Südharz“ e.V. 

Weg zum Hutberg 12 
06295 Lutherstadt Eisleben 


