
Antrag auf Unterstützung der Kindertagespflege  

Für Kinder im Alter von 1 Jahr bis unter 3 Jahren, aus der Gemeinde Hausen im Wiesental 

Gemeindeverwaltung Hausen im Wiesental Hausanschrift: Telefon: Sie erreichen uns: 
 Bahnhofstraße 9 

79688 Hausen i.W. 
0 76 22 / 6873-0 Montag, Dienstag, Donnerstag 

von 08.00 bis 12.00 Uhr  
Freitag von 07.00 bis 12.00 Uhr 
Mittwoch von 14.00 bis 18.00 Uhr 

 

 

Antragsteller – Angaben 

Vorname des Kindes   _______________________________________________________ 

Familienname des Kindes    _______________________________________________________ 

Geburtsdatum     _______________________________________________________ 

Gesetzlicher Vertreter 

Mutter  □ und/oder Vater  □ 
Vorname    _______________________________________________________ 

Familienname    _______________________________________________________ 

Straße u. Haußnummer   _______________________________________________________ 

PLZ u. Ort    _______________________________________________________ 

Telefon     _______________________________________________________ 

E-Mail     _______________________________________________________ 

Angaben zur Tagespflegeperson 

Vorname    _______________________________________________________ 

Familienname     _______________________________________________________ 

Straße u. Haußnummer   _______________________________________________________ 

PLZ u. Ort    _______________________________________________________ 

Telefon     _______________________________________________________ 

E-Mail     _______________________________________________________ 

Betreuungsumfang in Stunden  _________________täglich______________wöchentlich 

Betreuungsbeginn, Datum  _______________________Betreuungsende:__________________ 

Bankverbindung IBAN   _______________________________________________________ 

Bankverbindung BIC   _______________________________________________________ 

Angaben zur Antragstellung beim Jugendamt  

Antrag gestellt  □ Ja, Datum_________________________ □ Kopie der Bewilligung durch das LRA liegt bei 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

Datum___________________________________ 

________________________________________   __________________________________ 

Unterschrift gesetzl. Vertreter         Unterschrift Tagespflegeperson 


