
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Die Kinderbetreuungseinrichtung bzw. die/der Tagesmutter/-vater (Bekanntgabe des Rechtsträgers)  

Name _____________________________________________________________   

Adresse _____________________________________________________________   

Email ___________________________  Träger _______________________   

bestätigt hiermit, dass das/die Kinde(r) ____________________________________   

____________________________________________________________________   

wohnhaft in _______________________________________________________   

seit ______________________________ in Betreuung ist/sind.   

Die durchschnittliche monatliche Betreuungszeit je Kind beträgt _____ Stunden.   

Die Kosten hierfür exklusive Verpflegungskosten betragen je Kind   

€ ___________________   pro Monat bei der Betreuungseinrichtung   

€ ___________________   pro Stunde bei der Tagesmutter/beim Tagesvater   
 
 

__________________________________________________   

Datum, Unterschrift und Stampiglie   
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Bestätigung der Betreuungseinrichtung bzw. der/des   

Tagesmutter/-vaters   
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