
         Stadt Wildau 
 

                    Der Bürgermeister 
 
______________________________________________________________ 
 

 

Postanschrift: Stadt Wildau * 15745 Wildau 
Telefax (03375) 50 54 71          
www.wildau.de     www.rwk-schoenefelder-kreuz.de 

 Mittelbrandenburgische Sparkasse  
IBAN:       DE33 1605 0000 3667 0203 59   
BIC:         WELADED1PMB        
 

HypoVereinsbank/UniCredit Bank AG  
IBAN :      DE29 1002 0890 0006 9000 20   
BIC:          HYVEDEMM488 
 

      Deutsche Kreditbank 
      IBAN:       DE20 1203 0000 0000 6004 94 
      BIC:          BYLADEM1001     
       

  
Kto.-Nr.: 6900020 
Kto.-Nr.: 3667020359 
Kto.-Nr.: 600494 

 
BLZ 100 208 90 
BLZ 160 500 00 
BLZ 120 300 00 

 

 
 
 

 
 
 
Bescheinigung des Arbeitgebers zur Vorlage bei der Stadt Wildau als Träger der 
Kindertagesstätten zur Feststellung des Notbedarfs der Kinderbetreuung  
(COVID-19) in einer Wildauer Kindertagesstätte ab 18.03.2020 
 
 
 

Personensorgeberechtigte/r 
(Vorname, Name) 

 

Anschrift 
(Straße Hausnummer, PLZ Ort) 

 

 

 

Infrastrukturrelevante Tätigkeit: 
 
 
 
 

Der Einsatz der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters ist täglich in der Zeit von                      bis                      notwendig. 

 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Name und Anschrift des Arbeitgebers 

 
Datum, Unterschrift des Arbeitgebers 

 
 
 

Rückgabe in Ihrer Kita bis zum 20.03.2020, 09:00 Uhr. 


