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Meldung über die Förderung von Kindern  
in Kindertagespflege  
 

Auszufüllen von der Kindertagespflegestelle 
 

☐  Neubeginn der Betreuung  ☐  Fortführung der Betreuung   ☐  Änderung 
 

Kindertagespflegestelle 
 

Name 

 
ggf. Geburtsname Vorname 

Adresse* 

 
Telefonnummer* E-Mail* 

Name der betreuenden Kindertagespflegeperson, 
wenn nicht identisch mit oben: 

 Ort der Betreuung: 

☐  in Räumen der Kindertagespflegeperson 

☐  in anderen Räumen 

☐  im Haushalt des Kindes/der Kinder 

Geldinstitut 

 
IBAN 

BIC 

 
Kontoinhaber/in, falls nicht identisch mit obiger Person 

* bitte bei Erstanträgen oder Änderungen ausfüllen 

 
Kind/er, für das/die eine Förderung beantragt wird 
 

 Kind 1 Kind 2 Kind 3 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Anschrift 
 

   

Betreuungsbeginn     

Anzahl wöchentlicher  

Betreuungsstunden 

   

Verwandtschaftsverhältnis 
zum Tagespflegekind  

  Ja, und zwar: 

_______________ 
  Nein 

  Ja, und zwar: 

_______________ 
  Nein 

  Ja, und zwar: 

_______________ 
  Nein 

Mittagsverpflegung wird 
angeboten 

  Ja 

  Nein 

  Ja 

  Nein 

  Ja 

  Nein 

Betreuung in Kindertages-

pflege erfolgt regelmäßig 

an folgenden Wochen-

tagen: 

  Montag  

  Dienstag  

  Mittwoch  

  Donnerstag  

  Freitag  

  Samstag  

  Sonntag 

  Montag  

  Dienstag  

  Mittwoch  

  Donnerstag  

  Freitag  

  Samstag  

  Sonntag 

  Montag  

  Dienstag  

  Mittwoch  

  Donnerstag  

  Freitag  

  Samstag  

  Sonntag 

Betreuung erfolgt regel-

mäßig zu den Zeiten:  

 

Von            bis            Uhr 
 

Von            bis            Uhr 

 

Von            bis            Uhr 

Betreuung erfolgt unre-

gelmäßig, aber monatlich  

 

 

 

 

 

 

Die Betreuung erfolgt un-

regelmäßig und nicht je-

den Monat, und zwar  

  nur in Ferienzeiten  

  Sonstiges: 

_______________ 

 nur in Ferienzeiten  

 Sonstiges: 

_______________ 

 nur in Ferienzeiten  

 Sonstiges: 

_______________ 

Aus folgendem Grund wer-

den durch das Kind zwei 

Betreuungsplätze belegt 

(sofern zutreffend): 

  Kind im Alter unter 9 

Monaten 

  Kind mit Behinderung/ 

von Behinderung bedroht* 

  Kind im Alter unter 9 

Monaten 

  Kind mit Behinderung/ 

von Behinderung bedroht* 

  Kind im Alter unter 9 

Monaten 

  Kind mit Behinderung/ 

von Behinderung bedroht* 
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* Sofern ein Betreuungsplatz reduziert werden soll, da eines des betreuten Kinder eine Behinde-
rung hat oder von einer Behinderung bedroht ist, so ist ein entsprechendes Gutachten mit der An-
lage durch die Eltern / sorgeberechtigen Person einzureichen. 
 

 

Erklärung 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert. Änderungen, der im Antrag ge-
machten Angaben werden dem Jugendamt des Kreises Steinburg bzw. der zuständigen Stadt- 
oder Amtsverwaltung unverzüglich mitgeteilt (siehe § 60 SGB I). 
 
 
 
 
___________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Tagespflegeperson 
 
 

 

 

 

 

 

Information zur Datenverarbeitung: 
 

Die im Antrag genannten personenbezogenen Daten werden für die Gewährung einer Förderleis-
tung im Sinne des § 23 SGB VIII, für die Berechnung von Elternbeiträgen und zu Zwecken der 
Kostenabrechnung durch die örtlich zuständige Stadt-/ Amtsverwaltung an das Amt für Jugend, 
Familie und Sport des Kreises Steinburg weitergegeben. Statistische Angaben werden ausschließ-
lich anonymisiert erfasst. 
  
Weitere Datenschutzhinweise zur Datenverarbeitung werden auf Wunsch ausgehändigt oder kön-
nen auf der Homepage des Kreises Steinburg (www.steinburg.de) eingesehen werden. 
 

http://www.steinburg.de/

