
                
Antrag auf Jugendhilfe 

Zahlung von lfd. Geldleistungen an die Tagespflegeperson 
gem.  § 23 SGB VIII 

 
für das Kind geb. am: 

 

 

Persönliche Verhältnisse und Zugehörigkeit zu bestimmten Personenkreisen 

 Sorgeberechtigte/r 
 

Tagespflegeperson 

Name 

 
  

Vorname 

 
  

Geburtsname 

 
  

geboren am 

 
  

Straße/Hausnummer 

 
  

PLZ/Wohnort 

 
  

Rufnummer ( Festnetz/Mobil ) 

 
 
 

 
 

E.-Mail Adresse 

 
 
 

 
 

 
Besteht eine Vormundschaft oder Pflegschaft zu dem o. a.  Kind? 

 nein 

  ja   ___________________________________________________________ 

      ( Name und Anschrift ) 
 

Beginn der Betreuung in Kindertagespflege  ________________________________ 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind von der o. g. Tagespflegeperson betreut wird. 
 
Ich verpflichte mich dem Träger der Jugendhilfe unverzüglich jede Änderung des  
Betreuungsverhältnisses, insbesondere geänderte Betreuungszeiten oder Tage ohne 
Betreuungsbedarf, mitzuteilen. 
 

Unterschrift 
Sorgeberechtigte/r 

Ort 
 

Datum 

 
 

  

 
 

  



     
 

Erklärung zur Zahlung 
 
 
Ich bitte, die mir auszuzahlenden Beträge auf folgendes Konto zu überweisen: 
 
 
Kontoinhaber/in 
 
 

Name 
 

Vorname 
 

PLZ 
 

Ort 

Straße 
 

 
 
 
Zahlung auf Girokonto (nicht Sparbuch; evtl. bitte Girokonto einrichten) 
 
 
 

Bank/Sparkasse 
 

IBAN 
 

 
 
 
Ich verpflichte mich, dem Träger der Jugendhilfe unverzüglich jede Änderung 
der Verhältnisse mitzuteilen, die den Anspruch oder die Zahlung beeinflussen 
und überzahlte Beträge dem Träger der Jugendhilfe zurückzuzahlen.  
 
 

Unterschriften 
Kontoinhaber/in 

Ort Datum 
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