
Änderungsmitteilung zur Betreuung eines Kindes in Tages-

pflege (Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Name der Tagespflegeperson: ____________________________________________________ 

 

Angaben zum Tageskind: 
Familienname: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Geschlecht: 

 männlich  weiblich 

Geburtsdatum: Zusätzliche Betreuung in einer Einrichtung 

liegt vor:     ja   nein 

 

Ich melde folgende Änderung zu o. g. Kind (bitte ankreuzen): 
 

 Änderung der festen Betreuungszeiten ab ___________________ (bitte beachten Sie, 

dass eine Änderung der Betreuungszeiten immer nur zum 1. eines Monats möglich ist): 

Montag von   bis   

 r 

Freitag von   bis 

Dienstag von   bis   

 r 

Samstag von   bis 

Mittwoch von   bis   

 r 

Sonntag von   bis 

Donnerstag von   bis   

 r 

  

 

Die durchschnittliche Betreuungszeit beträgt insgesamt _________ Wochenstunden; es wird 

in der Kategorie _____  gebucht. 

 Änderung bei flexiblem Betreuungsbedarf ab _________________ (Monat): 

Das Kind wird regelmäßig an unterschiedlichen Tagen und/oder zu unterschiedlichen Zeiten insge-

samt ________ Wochenstunden betreut; es wird in der Kategorie _____  gebucht. 

 Beendigung der Tagespflege  zum ____________ (Datum, normalerweise Monatsletzter). 

 

Ich versichere, dass ich jede Änderung des durchschnittlichen Betreuungsumfangs und alle für das 

Betreuungsverhältnis wichtigen Ereignisse bis spätestens zum 15.ten des Vormonats, in dem 

die Änderung wirksam wird, an die Tagespflegebörse melden werde. Mir ist bekannt, dass ich 

wegen unterlassener Mitteilung zu Unrecht bezogene Geldleistungen zurück erstatten muss. 

Nürnberg, den _______________           __________________________________________ 
          Unterschrift der Tagespflegeperson 

 

 

Bestätigung des/der Personensorgeberechtigten: 

__________________________________________________________________________________
Name, Vorname, Anschrift 

 

Oben genannte Änderungen bezüglich der Betreuungssituation werden von mir bestätigt. 

 

Nürnberg, den _______________           __________________________________________ 

          Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 


