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Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum 

 
 

 

Angaben der Mutter Angaben des Vaters 
 
 

 

Name, Vorname Name, Vorname 
 
 
 

 

Anschrift Anschrift 
 
 
 

 

Geburtsdatum Geburtsdatum 
 
 
 

 

Familienstand Familienstand 
 
 
 

 

Nationalität   |   ausländische Herkunft Nationalität   |   ausländische Herkunft 
 
 
 

vorrangig in der Familie gesprochene Sprache 
 
 
 

Telefonnummer des / der Erziehungsberechtigten 
 
 

Name, Vorname eines Geschwisterkindes, 
welches die Kindertagespflege oder eine 

Kindertageseinrichtung besucht 
Geburtsdatum besuchte Kindertageseinrichtung / 

Tagespflegeperson 

   

   

   

   

 
Angaben der Betreuungsperson  

 
 

  
Name, Vorname Anschrift 

 
 
 
 
 

 

IBAN ( 22 Stellen)  
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Besteht ein Verwandtschaftsverhältnis zum Betreuungskind?    Ja   Nein 
 
Wenn ja, in welcher Form? _________________________________________________________ 
 
 
 
Eingewöhnung 
 
Beginn der Eingewöhnung:  ___________________________________ 
 
 

  Antrag auf Eingewöhnungspauschale in Höhe von 100,00 € (2 - 4 Wochen) 
 
 
 
Betreuungszeiten 
 
Beginn der Betreuung:  ___________________________________ 
 
Geben Sie die notwendigen Betreuungszeiten für Ihr Kinder / Ihre Kinder an, welche aufgrund Ihrer 
Erwerbstätigkeit, Ausbildung, Studium, Schulbesuch etc. inklusive der Fahrtzeiten anfallen. 
 

 von bis von        bis Stunden 
Montag:     =  

Dienstag:     =  

Mittwoch:     =  

Donnerstag:     =  

Freitag:     =  

Samstag:     =  

Sonntag:     =  

Gesamt:   
 
Zusätzliche Betreuungszeiten z.B. während der Ferienzeit oder stark schwankende Betreuungszeiten 
durch z.B. Schichtarbeit sind gesondert aufzuführen! 
 
Zusätzliche Angaben 
 

 Mein / Unser Kind benötigt eine inklusive Betreuung.  
 

 Die Betreuung findet im Haushalt der Betreuungsperson statt. 
 

 Die Betreuung findet im Haushalt der Eltern statt. 
 

 Die Betreuung findet in anderen Räumen statt: ______________________________________ 
 
sonstige Betreuungszeiten (Kindertageseinrichtung, Schule, OGS, Spielgruppe usw.) 
 
 
______________________________________________________________________________ 

 

vrllma
Schreibmaschine

vrllma
Schreibmaschine
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Mir ist bekannt, dass 
 
• frühestens ab Antragseingang im Fachbereich Jugend der Stadt Verl das Kindertagespflegegeld 

gewährt wird 
  

      Ich lebe außerhalb des Stadtgebietes Verl und gebe folgende Einverständniserklärung ab: 
 
Da ich als Kindertagespflegeperson nicht im Stadtgebiet Verl wohnhaft bin, aber Kinder aus dem 
Stadtgebiet betreuen möchte, erkläre ich mich einverstanden, dass das Jugendamt der Stadt Verl mit 
meinem zuständigen Jugendamt in allen Fragen der Pflegeerlaubnis Kontakt aufnehmen kann. Mein 
zuständiges Jugendamt ist berechtigt, bei Veränderungen (z.B. Wohnungswechsel, Auflagen, Anzahl 
der Kinder etc.) oder beim Entzug der Pflegeerlaubnis Kontakt mit dem Jugendamt der Stadt Verl 
aufzunehmen. Weiterhin bin ich verpflichtet, Änderungen, die Auswirkungen auf die Pflegeerlaubnis 
haben, aber auch die für die Betreuung der Kinder von Bedeutung sind, unverzüglich dem Jugendamt 
der Stadt Verl mitzuteilen.  
Meine gültige Pflegeerlaubnis lege ich dem Antrag bei. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Tagespflegeperson 
 
 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass 
 
• unrichtige oder unvollständige Angaben, wie keine Abgabe der Verbindlichen Erklärung zum 

Elterneinkommen nach §  6 (4) der Elternbeitragssatzung der Stadt Verl zur Zahlung des höchsten 
Beitrages führen, 

 
• ich verpflichtet bin jegliche Veränderungen in den Betreuungszeiten oder Änderungen meiner  

persönlichen Daten (z. B. Umzug, Änderung der Bankverbindung, Einstellung der Betreuung etc.) 
schriftlich und unverzüglich dem Fachbereich Jugend der Stadt Verl mitzuteilen. 

 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift beider Personensorgeberechtigten 
 

vrllma
Hervorheben

vrllma
Schreibmaschine
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