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Buchungsbeleg Kindertagespflege      
(Stand: Mai 2019)                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
Rücksendeadresse: 

Landratsamt Bayreuth 
Fachbereich Jugend und Familie 
z.Hd. Frau Küfner 
Markgrafenallee 5 
95448 Bayreuth 
 
 
Dieser Buchungsbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrages vom  ……………………………………... 
 
Tagesmutter :………………………………………………………………………………………………………. 
 
Angaben zum Kind und zur Familie 
 

Name des Kindes: ……………………………    Geb.-Datum :………………………...Geb.-Ort:……………………….. 
 

 Mutter Vater (ist unbedingt anzugeben) 

Name, Vorname 
 

  

Geb.-Datum 
 

  

Geb.-Ort 
 

  

Anschrift 
 
 

 
 

 

 
 
Herkunftsland des Vaters: ………………………………………………………………………………………. 
 
Herkunftsland der Mutter: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache: ……………………………………………………………… 
 
Verwandtschaftsverhältnis zur Tagespflegeperson: …………………………………………………………. 
 
Sorgerecht:      Mutter       Vater       beide        
 
Eine amtliche Bestätigung einer Behinderung     liegt nicht vor      liegt vor (Bitte Bescheid beifügen) 
 
Gleichzeitig bestehende andere Betreuungsarrangements: 
 
Mein Kind besucht zusätzlich zu dieser Tagespflege:  Kindergarten/Krippe/Hort                        

                                                                                      Schule                  Ganztagsschule 

                                                                                      Kein anderes Betreuungsarrangement 

 

Die Betreuung meines Kindes ist notwendig wegen     Berufstätigkeit      О Schule, Studium    

                                                                                      Maßnahme der Agentur für Arbeit 

                                                                                      Sonstiges:  ………………………………………………….. 

                                                                                        
 
Eine Ersatzbetreuung bei Ausfall der Tagesmutter durch das Landratsamt wird benötigt: 
 

 ja     nein 
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Betreuungszeiten: 
 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Wo.std. 
gesamt 

Wo.std.:5 
= tägl. 

von – 
bis 

 
 
 

       

Summe 
Std 

 
 
 

       

 

 
 
Insgesamt wöchentlich:_______________________ , davon Randzeiten:________________________ 
(Als Randzeiten gelten die Zeiten von 5.00 Uhr bis 7.00 Uhr und 18.00 bis 22.00 Uhr, Samstage und Sonntage.) 
 
Entspricht einem Elternbeitrag pro Monat:_________________________________________________ 
 
Beginn Betreuung:_____________________  
 
 
 
Bei Buchung der Kategorie 5-10 Std./Woche: 
 
Das Kind wird direkt im Anschluss an den Besuch einer Betreuungseinrichtung (Schule, Hort, 
Kindertageseinrichtung) von der Tagesmutter weiter betreut 
 

   nein                                          ja                                                  wechselnd        
 
 
 
 
 

Durchschnittliche 
Betreuungszeit täglich 

Entspricht wöchentlicher 
Betreuungszeit 

Monatlicher 
Elternbeitrag 

Mehr als 1-2 Stunden Über 5 bis 10 Stunden 50 € 

Mehr als 2-3  Stunden Über 10-15 Stunden 110 € 

Mehr als 3-4 Stunden Über 15-20 Stunden 140 € 

Mehr als 4-5 Stunden Über 20-25 Stunden 160 € 

Mehr als 5-6 Stunden Über 25-30 Stunden 180 € 

Mehr als 6-7 Stunden Über 30-35 Stunden 200 € 

Mehr als 7-8 Stunden Über 35-40 Stunden 220 € 

Mehr als 8-9 Stunden Über 40-45 Stunden 240 € 

Mehr als 9 Stunden Über 45 Stunden 260 € 
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Ermäßigung: 
 
Ich möchte einen Antrag auf (teilweisen)  Erlass des Elternbeitrags stellen:         

    nein 
    ja: es ist ein gesonderter Antrag zu stellen und mit entsprechenden Unterlagen zum Einkommen 

           einzureichen. Der Erlass erfolgt frühestens ab dem Monat der Antragstellung. 
 
 
Ich erkläre, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich bestätige die eingetragene 
Buchung. Ich habe die Pflicht, Änderungen wie z.B. Krankheit des Kindes ab der 5. Woche, Arbeitslosigkeit, 
Arbeitszeitänderungen, Kündigung, Umzug unverzüglich mitzuteilen. 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift Vertreter des Landratsamtes 
 
 
Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO: 
https://www.landkreis-bayreuth.de/dsgvo-kita-buchungsbeleg 
 

https://www.landkreis-bayreuth.de/dsgvo-kita-buchungsbeleg
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