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Absender 
 

 
 
 

Auskunft erteilt: 
Herr Zöller 

Pädagogische Fachberatung 
Telefon: 02603/972-248 

Fax: 02603/972-6248 
E-Mail: sebastian.zoeller@rhein-lahn.rlp.de 

oder 
Frau Mies 

Anträge, Abrechnungen, etc.  
Telefon: 02603/972-334 

Fax: 02603/972-6334 
E-Mail: nicole.mies@rhein-lahn.rlp.de 

 

 
 

Kreisverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises 
Abteilung Jugend und Familie 
Referat 50 
Insel Silberau 1 
56130 Bad Ems 

 
 

Antrag auf eine laufende Geldleistung gem. § 23 SGB VIII  
für die Kindertagespflegeperson      

 
HINWEIS:  
Die Übernahme der Geldleistung durch das Jugendamt erfolgt erst nach der Erteilung der Bewilligung. 
Verträge zwischen der Kindertagespflegeperson und den Sorgeberechtigten sind privatrechtlich und 
bleiben vom vorliegenden Antrag unberührt. 

Erstantrag ☐ 

Folgeantrag ☐ 
Antragsteller/in: 
 

Bitte alle Felder ausfüllen Antragsteller/in 

Name  

Vorname  

Anschrift  
 

Telefonnummer  

Email  

 
Für Kind in Kindertagespflege:  
(für jedes zu betreuende Kind ist ein Antrag zu stellen!) 
 

 Kind 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

 

 

Sorgeberechtigt ☐Eltern ☐ Mutter ☐ Vater ☐ andere Person 

Name  

Vorname  

Anschrift  

 

 

Telefonnummer  

Email  
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Beginn der Kindertagespflege  

Ende der Kindertagespflege   

Ort der Kindertagespflege 
☐im Haushalt der Kindertagespflegeperson 

☐im eigenen Haushalt                   ☐ in anderen geeigneten Räumen 

Betreuungszeit  
 

☐Montag-Freitag                        

☐am Wochenende 

☐mit Übernachtung 

☐zu Randzeiten von Kindertagesstätte/Schule 

☐in den Ferien 

Gesamtstundenzahl je Woche   

 
☐Bankverbindung unverändert 

 

☐Bankverbindung neu: IBAN______________________________________________________________ 

 
Die Kindertagespflegeperson (Antragsteller/in) ist  
(Zutreffendes bitte ankreuzen und entsprechende Angaben eintragen)  

 

☐unfallversichert  

 

wo:  

☐rentenversichert (Rentenversicherungspflicht ab einem regelmäßige Arbeitseinkommen im Monat mehr 

als 450 Euro)  

 

☐krankenversichert  

Wo? _______________________________________________________________________________  
(Name der Krankenkasse, Höhe des Beitragssatzes in %)  
 

Nicht aus dem Rhein-Lahn-Kreis kommende Kindertagespflegepersonen:  

 

☐überprüft durch Jugendamt:  

 

 

☐noch nicht überprüft  

 

 

☐die Pflegeerlaubnis vom ___________liegt vor für max._______ Kinder (bitte Kopie beifügen).  

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten gespeichert und soweit notwendig an 
beteiligte Behörden und zu statistischen Zwecken anonymisiert weitergeleitet werden.  
 
Ich verpflichte mich, dem Jugendamt unverzüglich Änderungen wie das Ende der Kindertagespflege 
und Änderungen der persönlichen Lebenssituation mitzuteilen. 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit Ihrer Angaben! 

 
______________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller/in 
 

Entscheidung des Jugendamtes bei Kindern unter 1 Jahr:  

☐ kein Hausbesuch erforderlich  ☐Hausbesuch am:  

☐ es bestehen keine Bedenken gegen die Kindertagespflege  

☐ es bestehen Bedenken gegen die Kindertagespflege, weil ______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________ 
Datum,  Unterschrift 


