
An die Gemeinde: ________________________________ (Heimatort des betreuten Kindes) 
 
 EINZUREICHEN ÜBER DEN TAGESELTERNVEREIN ‚ORTE FÜR KINDER‘, 

Abrechnungsbogen  
– Zuschuss für Betreuungsstunden – 

 

Leistungen der Kindertagespflege 
 

Antrag auf Zahlung des kommunalen Beitrags zur Förderung der Kindertagespflege  
 

Tagespflegeperson: 

Name:       _________________________________ 

Anschrift:      _________________________________ 

Telefon:      _________________________________ 

 

Kind: 

Name:       _________________________________ 

Geburtsdatum:     _________________________________ 

Name eines Erziehungsberechtigten:  _________________________________ 

Wohnort:      _________________________________ 

 

Betreuungszeitraum/Erstattungszeitraum (zu beantragendes Quartal): 
 
Datum von ____________________________ bis _________________________________ 
 

 

Betreuungszeiten : 

_______  wöchentliche Betreuungszeit  

 

Oder 

_______  monatl. Betreuungszeit (wöchentl. Betreuungszeit x 4,3) 

 

Oder anderer Modus:____________________________________________________ 

 

Antrag auf Zahlung von (bitte Stundenanzahl für den Gesamterstattungszeitraum angeben) 

1,00 € x _______ Betreuungsstunden =     _______________€  

 

 

 
Erstattung auf Kto: IBAN._______________________ BIC ____________________ 
 

 

Nachweise: 
 Betreuungsvertrag (bei Erstantrag oder Änderung) 
 Pflegeerlaubnis (bei Erstantrag oder Änderung) 
 von Eltern gegengezeichnete Stundennachweise 
 Bewilligungsschreiben LRA (bei Erstantrag oder Änderung) 

 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
_______________, den______________               _____________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift der Tagespflegeperson 

 
 



 

Bestätigung durch Tageselternverein "Orte für Kinder". 
 
Der Antrag wurde geprüft. 
Der Betreuungsumfang wird bestätigt. 
 
Gundelfingen, den_________________ 
 
 
________________________________ 
(Unterschrift des Tageselternvereins "Orte für Kinder") 

 
 
 
 

Auszahlungsanordnung der Gemeinde 
 
 
Der Zuschuss in Höhe von _______________ € kann auf o.g. Konto ausbezahlt werden. 
 
Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestätigt. 
 
 
 
______________, den_________________ 
Ort/Datum  

 
________________________________ 
Unterschrift/Stempel 

 


