
Gemeinde Nordstemmen Familien- und Kinderservicebüro 
Fachbereich 2 Frau Wrobel 
 Tel. 05069 800-40 
 
 
 
 
 

Antrag auf Gewährung von Geldleistungen zur Förderung in Kindertagespflege 
 
 
Persönliche Angaben (Antragsteller/In und Kind/er) 
 

Antragsteller/in Name, Vorname 
 
 

Geb.-Datum 

 PLZ, Wohnort, Straße 
 
 

 

 Telefon-Nr.:  
 
 

 

Kind/er Name, Vorname 
 
 

Geb.-Datum 

 Betreuungsstunden pro Woche 
 
 

Betreuungsbeginn (Datum) 

 Name, Vorname 
 
 

Geb.-Datum 

 Betreuungsstunden pro Woche 
 
 

Betreuungsbeginn (Datum) 

 Name, Vorname 
 
 

Geb.-Datum 

 Betreuungsstunden pro Woche 
 
 

Betreuungsbeginn (Datum) 

Tagesmutter Name der Tagesmutter 
 

Telefon-Nr.: 

 Anschrift der Tagesmutter 
 

 

  

 
 

Festlegung 
eines Zahlungs-
pflichtigen 

Name, Vorname: Bankverbindung: 
 

 
 
 
Mein Kind/meine Kinder werden            im Haushalt der Tagesmutter 
                                                               im eigenen Haushalt 
                                                               in anderen Räumen                                           betreut. 
 
 

Mein Kind  besucht von            Uhr bis           Uhr den Kindergarten/die Schule. 

Mein Kind  besucht von            Uhr bis           Uhr den Kindergarten/die Schule. 

Mein Kind  besucht von            Uhr bis           Uhr den Kindergarten/die Schule. 
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Haushaltsangehörige 
 
Name, Vorname 
 

Geb.-Datum Verhältnis zum Antragsteller 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

 
 
Folgendes Kind nimmt bereits die Betreuung in einer Kindertagesstätte oder Tagespflegeperson in 
Anspruch (bitte Name des Kindes und Kita/Tagespflegeperson angeben): 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Der Ehegatte (Lebenspartner) steht tatsächlich zur Betreuung des Kindes zur Verfügung. 
 
ja  nein  Begründung: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich/Wir beantrage/n die Gewährung einer Geldleistung zur Förderung in Kindertagespflege, weil 
(z. B. wegen Aufnahme einer Erwerbstätigkeit, Teilnahme berufliche Fortbildungsmaßnahme/Schul- oder Hochschulausbildung, 
Maßnahmen zur Eingliederung im Arbeitsmarkt, Förderung des Kindes) 

 
…………………………………………………………….……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….…………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….…………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer Angaben. Mir/uns ist bekannt, 
dass unrichtige oder weggelassene Angaben ggf. strafrechtlich geahndet werden können. Ich 
bin verpflichtet, der Gemeinde Nordstemmen eintretende Veränderungen der vorstehenden 
Angaben umgehend mitzuteilen. 
 
 
 

Datum, Unterschrift des/der Antragsteller/in 

 
 
 



- 3 - 

 
 
 
 
Anlage zum Antrag auf Kindertagespflege für das Kind ____________________________________ 
 
 
 
 
Auszufüllen von der Tagesmutter / dem Tagesvater 
 
 

Name, Vorname 
 

 

Anschrift 
PLZ, Wohnort, Straße 

 

Telefon-Nr. 
 

 

Bankverbindung 
Bank, BLZ, Kto.-Nr. 

 

 
 
 
 
Die von der Antragstellerin / dem Antragsteller ___________________________________________ 
 
gemachten Angaben bezüglich des Umfanges der Betreuung werden bestätigt. 
 
 
 
 
Eine Pflegeerlaubnis liegt vor  (bitte Kopie beifügen) 

liegt nicht vor  
ist beantragt  
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Tagesmutter / des Tagesvaters 
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Anschrift des Arbeitgebers 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………...... 
 
 
 
 
Gemeinde Nordstemmen 
FB 2 Sicherheit, Einwohnerservice, Bildung und Soziales 
Rathausstraße 3 
31171 Nordstemmen 
 
 
 
 

Bescheinigung zur Vorlage bei Gemeinde Nordstemmen 
 
 
 
Hiermit bescheinigen wir, dass Frau / Herr 
 
__________________________________________________ __________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
bei uns wie folgt beschäftigt ist: 
 

Wochentag von bis von bis 

Montag 
    

Dienstag 
    

Mittwoch 
    

Donnerstag 
    

Freitag 
    

Samstag 
    

Sonntag 
    

 
 
 
 
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Anschrift des Arbeitgebers 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………...... 
 
 
 
 
Gemeinde Nordstemmen 
FB 2 Sicherheit, Einwohnerservice, Bildung und Soziales 
Rathausstraße 3 
31171 Nordstemmen 
 
 
 
 

Bescheinigung zur Vorlage bei Gemeinde Nordstemmen 
 
 
 
Hiermit bescheinigen wir, dass Frau / Herr 
 
__________________________________________________ __________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
bei uns wie folgt beschäftigt ist: 
 

Wochentag von bis von bis 

Montag 
    

Dienstag 
    

Mittwoch 
    

Donnerstag 
    

Freitag 
    

Samstag 
    

Sonntag 
    

 
 
 
 
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 

 


