
für den Jugendförderverein ZAK e.V. 
 

Nachweis über ein bestehendes Betreuungsverhältnis (Stand: April 2018) 

 
 
Zwischen und 
  
  ................................................................................................   .................................................................................................  

 Name der Eltern Name der Tagespflegeperson 

  
  ................................................................................................   .................................................................................................  
 Straße Straße 
  
  ................................................................................................   .................................................................................................  

 Wohnort Wohnort 
  
  ................................................................................................   .................................................................................................  
 Telefon Telefon 
  
  ................................................................................................   .................................................................................................  
 e-mail e-mail 
 
 
 

für   ...............................................................   ..................................................................  
 Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes 

 

Sorgeberechtigt:  □  Eltern gemeinsam 

□  Mutter alleine 

□  Vater alleine 
 
 

besteht ab dem   ...........................................  ein reguläres Betreuungsverhältnis. 
 

 Eingewöhnung vom   ........................  bis  ...............................................................  

 
 

besteht ab dem   ...........................................   ein geändertes Betreuungsverhältnis 
 

 Änderung der Betreuungszeiten (bitte unten eintragen) 

 Änderung der Tagespflegeperson 

 Sonstiges   .........................................    

 

Das Betreuungsverhältnis ist      □  befristet bis  …………. .....   □  unbefristet 
 

 

Betreuungsort: □ Räumlichkeiten der Tagespflegeperson 

□ andere geeignete Räumlichkeiten (TigeR bzw. KiagR) 

□ Räumlichkeiten der Eltern 



Die Betreuungszeiten wurden wie folgt vereinbart: 

 

  von …. Uhr bis ….. Uhr Stundenzahl 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

Gesamtstunden:    

  

Kommunale Förderung wird durch die Tagesmutter abgerufen: 

□ Ja  □ Nein 

 

 

 .................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum 

 
 

 .................................................................................................................................................................... 
Unterschrift der Mutter 

 
 

 .................................................................................................................................................................... 
Unterschrift des Vaters 

 
 

 .................................................................................................................................................................... 
Unterschrift der Tagespflegeperson 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Jugendförderverein ZAK e.V. 
Hirschbergstraße 15 
72336 Balingen 
 


