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Krankmeldung/Platzfreihaltegeld bis zum 21. Tag (unverzüglich nach Ende der Krankheit anzuzeigen)


Name und Anschrift der Einrichtung:





Name:	___________________		Az.:	___________________


krank	  von:	_____________		bis:	__________________




Hiermit wird erklärt, dass die Notwendigkeit des Freihaltens des Platzes besteht/bestand und der Platz tatsächlich freigehalten wird/wurde.






________________________________		_________________________
                    (Ort, Datum)					            (Unterschrift)
