
 

Abrechnungsbogen 
 

Leistungen der Kindertagespflege 
 

Antrag auf Zahlung des kommunalen Beitrags zur Förderung der Kindertagespflege in 
Eichstetten am Kaiserstuhl entsprechend den Förderrichtlinien vom 18.02.2010 
 

Sozialversicherungsbeiträge 
 

Tagespflegeperson: 

Name:       _________________________________ 

Anschrift:      _________________________________ 

Telefon:      _________________________________ 

 
Anzahl der betreuten Kinder:   _________________________________ 
 

 

Betreuungszeitraum/Erstattungszeitraum: 
 
Datum von _____________________________ bis _______________________________ 
 

 

Antrag auf Zahlung von 
 
Rentenversicherungsbeitrag abzgl. Anteil LRA, monatlich (max. 85€) _______________€ 

Krankenversicherungsbeitrag abzgl. Anteil LRA, monatlich (max. 65€)  _______________€ 

Pflegeversicherungsbeitrag abzgl. Anteil LRA, monatlich (max. 10€) _______________€ 

Arbeitslosenversicherungsbeitrag, monatlich (max. 20€)   _______________€ 

 
Summe pro Monat                                      € 
 

 

 
Erstattung auf Kto.Nr._____________ BLZ ____________ Bank ______________________ 
 

 

Nachweise: 
 Betreuungsvertrag (bei Erstantrag oder Änderung) 
 Pflegeerlaubnis (bei Erstantrag oder Änderung) 
 Bewilligungsschreiben LRA (bei Erstantrag oder Änderung) 
 Nachweis zur Rentenversicherung 
 Nachweis Krankenversicherungsbeitrag (mit Pflegeversicherung) 
 Nachweis Arbeitslosenversicherungsbeitrag 

 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
Eichstetten am Kaiserstuhl, den______________ 
 
_____________________________ 
(Unterschrift der Tagespflegeperson) 



 

 
 
 
 

Bestätigung durch Tagesmütterverein Breisach e.V. „Raum 
für Kinder“ 
 
Der Antrag wurde geprüft. 
Die Richtigkeit wird bestätigt. 
 
Breisach, den_________________ 
 
 
________________________________ 
(Unterschrift der Tagesmütterverein "Raum für Kinder") 

 
 
 
 

Auszahlungsanordnung der Gemeinde 
 
 
Der Zuschuss in Höhe von _______________ € kann auf o.g. Konto ausbezahlt werden. 
 
Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestätigt. 
HhSt. _________________________ 
 
 
Eichstetten am Kaiserstuhl, den_________________ 
 
 
________________________________ 
 

 


