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Antrag auf Bezuschussung eines Betreuungsplatzes 
in der Kindertagespflege 

 
 
Name und Vorname 
des Kindes: 

 

Geburtsdatum des  
Kindes 

 

Vater: 
 

 

Mutter: 
 

 

Anschrift: 
 
 
 

 

Telefon 
tagsüber erreichbar 

 

 
 
Name und Anschrift der Tagespflegeperson, 
von der das Kind betreut werden soll:             _____________________________________ 
 
                                                                        _____________________________________ 
 
                                                                        _____________________________________ 
 
 
 
Besuch der Tagespflegeperson vom ______________ bis voraussichtlich _______________ 
 
 
Betreuungszeiten: 
 

 von …Uhr 
 

bis…Uhr 

Montag: 
 

  

Dienstag: 
 

  

Mittwoch: 
 

  

Donnerstag: 
 

  

Freitag: 
 

  

 
 
Gebuchte Stunden insgesamt pro Woche:____________________________ 
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Anlagen zum Antrag: 
 
       liegt vor  liegt nicht vor 
 

• Nachweis über die von der Betreuungs-     □       □  
person geleisteten Betreuungsstunden  
Mit Unterschrift der Betreuungsperson 
 

• Nachweis über die Höhe der monatlichen     □      □ 
Betreuungskosten mit der Unterschrift 
der Betreuungsperson 
 

• Kopie der Pflegeerlaubnis der Betreuungs-     □      □ 
person nach § 43 SGB VIII 

 
 
Ich/wir versichere/n, dass 
 

• Die Angaben zur Betreuung stimmen 
• Kind und Betreuungsperson nicht im selben Haushalt wohnen 

 
 
Wichtiger Hinweis: 
Bitte unterrichten Sie uns sofort über jede Änderung, da dies unter Umständen 
Auswirkungen auf die Bezuschussung haben kann! 
 
 
Ich/wir bitte/n um Überweisung des Zuschusses auf folgendes Konto: 
 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 
 
 
IBAN:              ______________________________________________________________ 
 
 
BIC:                ______________________________________________________________ 
 
 
Bank:             _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


