
 

 

Jugendamt 

Bescheinigung der Tageseinrichtung 
(Stand: November 2023) 

Das Kind ....................................................................................................................................  
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) 

erhält seit / ab .................................. in unserer Einrichtung ………………………………………………... 

folgendes Betreuungsangebot: 

Kinder unter 3 Jahren Betreuungsumfang Betreuungskosten Kosten für Mittagessen 

*geringster Betreuungs-
umfang in Einrichtung 

Std. täglich EUR EUR 

 Halbtagesbetreuung Std. täglich EUR EUR 

 Ganztagesbetreuung Std. täglich EUR EUR 

 Sonstiges Std. täglich EUR EUR 

Kinder über 3 Jahren Betreuungskosten Kosten für Mittagessen 

*geringster Betreuungsumfang in
Einrichtung       _______ Std. täglich 

EUR EUR 

 Regelkindergarten / Regelbetreuung EUR EUR 

 verlängerte Öffnungszeit EUR EUR 

 Ganztagesbetreuung EUR EUR 

 Schülerhort EUR EUR 

 Sonstiges:    Std. täglich EUR EUR 

* Bitte unbedingt Angaben zum geringsten Betreuungsumfang in der Einrichtung machen!

Liegt für die gewünschte Betreuungsgruppe eine Betriebserlaubnis vor?  ja  nein 

Die Geschwisterermäßigung wurde berücksichtigt  ja  nein, weil ………………….……… 

In den Sommerferien ist ein Monat  beitragsfrei  nicht beitragsfrei 

Bankverbindung der Tageseinrichtung/des Trägers: 

Geldinstitut:  ................................................................................................................................. 

BIC  ................................................  IBAN  .............................................................. …………… 

Buchungszeichen: ………………………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner/in: ………………………………………… Telefon: ………………………………………… 

Wir verpflichten uns, Änderungen in der Höhe des Beitrages und den Austritt des Kindes aus der Tageseinrichtung 
umgehend mitzuteilen sowie überzahlte Beiträge an das Jugendamt zurückzuerstatten. Dies gilt auch in jenen Fällen, in 
denen das Jugendamt nachträglich feststellt, dass die Voraussetzungen für die Übernahme der Beiträge nicht mehr 
vorlagen. 

 ..................................................................   ...................................................................  
Ort, Datum Stempel der Einrichtung und Unterschrift

LANDRATSAMT 
ORTENAUKREIS 
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