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- Bitte von der Kindertagespflegeperson ausfüllen lassen - 
 

F ö r d e r u n g   i n   K i n d e r t a g e s p f l e g e  
gemäß § 23 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) 

- Buchungsbeleg - 
 
 
für das Kind/die Kinder 

Name, Vorname 

geb. am in 

Anschrift 

 
 
in Kindertagespflege bei 

Name und genaue Anschrift der Kindertagespflegeperson 

geb. am Telefonnummer 

Beruf der Kindertagespflegeperson 

 
 
Ist die Tagespflegeperson mit dem Pflegekind verwandt oder verschwägert? 

 Ja  Nein 

Wenn ja, bitte Verwandtschaftsverhältnis angeben (z. B. Großmutter, Tante)  
 

___________________________________________________________________ 
 

 
 
Eine Erlaubnis zur Kindertagespflege gem. § 43 SGB VIII wurde durch das Jugendamt ________ 

___________________________ erteilt am ______________ (Befristung bis: _____________).  

Bitte Nachweis beilegen! 
 
 
Wer übernimmt die Vertretung der Betreuung im Krankheitsfall? 

Name, Anschrift, Telefonnummer 

 
 
 
 

bitte wenden 



Wo findet die Betreuung statt? 

 
 
 
 

 
 
Seit bzw. ab wann wird das Kind in der Kindertagespflegestelle betreut? ___________________ 
 
 
Betreuungszeiten: 

Summe der tägl. Stunden: 

montags von bis   

dienstags von bis   

mittwochs von bis   

donnerstags von bis   

freitags von bis   

samstags von bis   

sonntags von bis   

 Wochenstunden gesamt:  

 
 
Die Kindertagespflegeperson betreut derzeit insgesamt ________ Kinder. 
 
Für den Fall, dass dem Antrag stattgegeben wird, soll das Pflegegeld auf folgendes Konto der 
Kindertagespflegeperson überwiesen werden: 

Geldinstitut / Bank 

BIC IBAN 

 
 
Erklärung: 

Der/Die Antragsteller bestätigt/bestätigen mit seiner/ihrer Unterschrift, dass die Angaben vollständig und wahr sind. Es 
ist ihr/ihm bekannt, dass zu Unrecht empfangene Leistungen, zurückerstattet werden müssen. Er/Sie verpflichtet/ver-
pflichten sich, alle Änderungen in den Verhältnissen, die Einfluss auf die Zahlung des Pflegegeldes haben, unaufge-
fordert bei Bekanntwerden dem Kreisjugendamt mitzuteilen, insbesondere die Beendigung des Kindertagespflegever-
hältnisses. 

 
 
 
________________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum  Ort, Datum 

 
 
________________________________________  ________________________________________ 

Unterschrift der Kindertagespflegeperson  Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 


