
  Stand: 01.11.2022 

 

 
 

Bestätigung des Besuchs einer Kindertagesstätte  
zur Vorlage beim Amt für Familie und Jugend 

 

(Bitte von Kinderkrippe/Kindergarten/Kinderhort ausfüllen lassen!) 
 

Für folgende Altersstufen und Buchungszeiten ist der Beitrag nur mit Nachweis der 
Notwendigkeit der Kinderbetreuung übernahmefähig: Bis zum 1. Lebensjahr und bei 

Hortkindern ab der 5. Klasse, sowie vom 1. bis zum 3. Lebensjahr über 6 Stunden, für 
Kinder ab dem 3. Lebensjahr über 8 Stunden. 

Für Änderungen (Kündigung, Änderung der Beitragshöhe, Umbuchung der 
Buchungskategorie) ist ein gesondertes Formblatt zu verwenden (Änderungsmitteilung). 

 
Für das  Kind bzw. für das  PFLEGEKIND  geb.: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname) 

 
Eltern(-teil) / Erziehungsberechtigte/r: Telefonnummer/mailadresse: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname) 

 
Für og. Kind wird Kostenübernahme ab _______________________ für die/den 
 

 Kinderkrippe   Kindergarten  Kinderhort   Mittagsbetreuung  beantragt  
 
Gebuchte Stundenkategorie (bitte Hinweis oben beachten!): 
 

 
 

2–3 Std. 

 
 

3-4 Std. 

 
 

4-5 Std. 

 
 

5-6 Std. 

 
 

6-7 Std. 

 
 

7-8 Std. 

 
 

8-9 Std. 

 
 

9-10 Std. 

 
Für den gebuchten Platz fallen pro Monat folgende Kosten an: 
 

Zu zahlender Beitrag (incl. Spiel- und Teegeld)  
nach Abzug ALLER Vergünstigungen 

Euro 

 
 
Mittagessen: täglich ____________ Euro an _______ Tagen/Woche 

 Abrechnung erfolgt über Dritte (z.B. Kitafino) 
 
Wird für den Monat August Beitrag erhoben?   Ja, Beitragshöhe __________________ Euro 
 
  Nein 
 
 
Was kosten 6 Stunden Betreuung bei ein- bis dreijährigen Kindern?      …________________________ Euro 
 
 
Was kosten 8 Stunden Betreuung bei drei- bis sechsjährigen Kindern?    ________________________ Euro 
 
 
Anschrift Kindergarten/Hort/Krippe 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Träger der Einrichtung / Bankverbindung: 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)   (Stempel, Unterschrift) 


