
Anzeige eines Tagespflegeverhältnisses 
 
Personalien der Tagespflegeperson: 

 

Name: ______________________  Vorname: ______________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________ 

 

Telefon: _______________________________________________________ 

 

Personalien der Antragstellerin/ des Antragstellers: 

 

Name :  _______________________  Vorname: ______________________ 

 

geb. am: ________________ 

 

Anschrift: ___________________________________________________ 

 

Tel. privat/ dienstlich: _______________________________________ 

 

Verhältnis zum Kind,  

für das der Antrag gilt:  leibl. erziehungsberechtigter Elternteil 

    leibl. nicht erziehungsberechtigter Elternteil  

    sonstiges: ____________________ 

 

Grund für die Inanspruchnahme von Tagespflege: 

                  nicht selbstständig beschäftigt seit _____________ 

    selbstständig seit ______________ 

    Berufsausbildung seit _______________ 

    Maßnahme des Arbeitsamtes seit ______________ 

    sonstiges: _________________________________ 

  

Arbeitszeiten täglich:  ___________________________________________ 

 

Ehepartnerin/ Ehepartner oder weitere erwachsene, im Haushalt lebende Person  

 

 

Name: ______________________  Vorname: ______________________ 

 

geb. am: ________________ 

 

Verhältnis zum Kind,  

für das der Antrag gilt:   leibl. erziehungsberechtigter Elternteil  

     leibl. nicht erziehungsberechtigter Elternteil  

     sonstiges: ____________________ 

 

Beschäftigungsverhältnis:         nicht selbstständig beschäftigt seit ______________   

    selbstständig seit ______________ 

    Berufsausbildung seit _______________ 

    Maßnahme des Arbeitsamtes seit ______________ 

    sonstiges: __________________ 

 

Arbeitszeiten täglich:  _______________________________ 
 

Personalien des zu betreuenden Kindes: 

 

Nachname: _______________________  Vorname: ______________________ 

 

geb. am: _______________________  in:  ______________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________ 

 

Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller: _________________________________________________ 

 

 

 

  



Weiteres zu betreuendes Kind: 

 

Nachname: _______________________  Vorname: ______________________ 

 

geb. am: _______________________  in:  ______________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________ 

 

Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller: _________________________________________________ 

 

 

 

Eine Eingewöhnung findet statt:    Ja □    wann:  ______________________                                   

Nein □ 

 

 

 

 

Die Betreuung soll zu folgenden Zeiten stattfinden: 

 
Ab ________________ 

 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

von bis 

 

 

 

von  bis von  bis von  bis von  bis von bis von bis 

 

Ab ________________ 

 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

von bis 

 

 

 

von  bis von  bis von  bis von  bis von bis von bis 

 

 

 

 

________________________________________ 

Ort, Datum 

 

 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Unterschrift Tagespflegeperson    Unterschrift Antragsteller/in 

 

 

 

 

 

Dieser Anzeige ist eine Kopie des Betreuungsvertrages beizufügen! 

 

Bitte teilen Sie unverzüglich mit, wenn sich ihr Betreuungsbedarf verändert oder Sie keine Betreuung 

mehr benötigen! 

 

Vielen Dank! 


