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Antrag auf laufende Geldleistungen  
 

Für den folgenden abgeschlossenen Betreuungsvertrag werden die laufenden 
Geldleistungen beantrag: 
 
Zwischen der 
  

Kindertagespflegeperson: 
 

 
und den  
 

Personensorgeberechtigte/-r 1 Personensorgeberechtigte/-r 2 

Name, Vorname: Name, Vorname: 

  

Wohnanschrift: Wohnanschrift (falls abweichend): 

  

Telefonnummer (freiwillige Angabe): Telefonnummer (freiwillige Angabe): 

  

E-Mail Adresse (freiwillige Angabe): E-Mail Adresse: (freiwillige Angabe): 

  

 
wurde ein Betreuungsvertrag geschlossen. 
 
I. Angaben zum Kind, welches in der Kindertagespflege gefördert werden soll 
 
Bitte beachten: Bei Kindern, die außerhalb des Landkreis Teltow-Fläming wohnen, 
muss diesem Antrag eine Kostenübernahmeerklärung beigefügt werden.  

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

  

Wohnanschrift: Geschlecht: 

 ☐männlich  ☐weiblich  ☐divers 

II. Angaben zur Betreuung 

Bitte beachten: Bei einer Betreuungszeit von mehr als 6 Stunden täglich muss 
diesem Antrag ein Rechtsanspruchsbescheid beigefügt werden.  

Beginn der Eingewöhnung: 
 

Beginn der Betreuung: 
 

Wöchentlicher Betreuungsumfang: 
 

Vertragssende: 
 



2 
 

III. Vertretungssituation 
 

Vertretungssituation: 

 

 
IV. Besondere Bedarfe  
 

Besondere Bedarfe:  

 

 

 
V. Öffnungszeiten: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von bis von bis von bis von bis von bis 

          
 

Zeitfenster zum Bringen und Abholen: 
 

 

 

 
Ort, Datum 

 

 
 

  

Kindertagespflegeperson  Personensorgeberechtigte/r 1 

   

  Personensorgeberechtigte/r 2 

 
Hinweis: Zur Beantwortung Ihrer Fragen rund um die Kindertagespflege, in 
Konfliktsituationen, zur Entwicklung Ihres Kindes steht Ihnen die Praxisberatung zur 
Verfügung.  

Frau Klein Frau Konrath 

Telefonnummer: 03371 608 3438 Telefonnummer: 03371 608 3407 

kindertagesbetreuung@teltow-flaeming.de 
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