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Sozialamt 
Kindertagesbetreuung 
Pädagogik 

 
 
 
Antrag 
auf Gewährung eines Zuschusses an qualifizierte Tagespflegepersonen für die 
Betreuung von Kindern von 0 bis 14 Jahren 
 
 
Mögliche Zuschüsse: 
 

 Betreuungspauschale  Außergewöhnliche Betreuungszeiten 
 
 
1. Angaben zur Tagespflegeperson 
 

Name Vorname 

            
Straße Geburtsdatum 

            
PLZ Ort 

            
Telefon E-Mail-Adresse 

            

 
 
2. Bankverbindung der Tagespflegeperson 
 

IBAN BIC 

            

 
 
3. Bestätigung der Tagespflegeperson 
 

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und verpflichte mich, jegliche 
Veränderung im Tagespflegeverhältnis bzw. die Beendigung des Tagespflegeverhältnisses 
unverzüglich dem Sozialamt der Stadt Reutlingen mitzuteilen. 
 
Die Qualifizierung wird/wurde entsprechend den gesetzlichen Grundlagen besucht. Ich 
verpflichte mich zur regelmäßigen Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Tagesmütter e. V. Reutlingen eine Kopie der Zuschuss-
entscheidung erhält. 

 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Tagespflegeperson 

Reutlingen,        
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4. Bestätigung des Tagesmütter e. V. Reutlingen 
 

Die oben stehenden Angaben sind 
 

 richtig 
 

 wie folgt zu berichtigen/ergänzen: 
 

      

 
 Die gültige Pflegeerlaubnis und die notwendigen Qualifizierungen liegen vor. 

 
 
 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel Tagesmütter e. V. Reutlingen 

Reutlingen,        
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