
Antrag auf Förderung von Kindern in der Kindertagespflege 

 gemäß §23 SGB VIII 

Neuantrag Folgeantrag

Persönliche Daten der Antragssteller*innen  

(sorgeberechtigte Elternteil/e) 

Elternteil 1 Elternteil 2

Name Name

Vorname Vorname

Mutter Mutter

Vater Vater

Straße, Hausnr. Straße, Hausnr.

PLZ PLZ

Wohnort Wohnort

Festnetz Festnetz

Mobil Mobil

E-Mail E-Mail

Familienstand Familienstand

Angaben zum Kind, für das die Förderung in der Kindertagespflege 

beantragt wird: 

Name

Vorname

Geburtstag

Geschlecht



Sorgerecht Elternteil 1: 

Elternteil 2:  

Beide Elternteile:  

Spracherwerb Deutsch als Erstsprache 

Deutsch als Zweitsprache  

Zusätzlich besuchte 
Kindertagesstätte/Schule 

Antrag auf Geschwisterermäßigung wird gestellt, da bereits mindestens 
       ein Geschwisterkind in der Kindertagesbetreuung der Stadt Burgdorf   
betreut wird.  

Geschisterkind 1

Name

Vorname

Verwandtschaft zum Antragssteller

Eigenes Einkommen Ja 

Nein  

Betreut durch eine Einrichtung mit 
öffentlicher Förderung 

Ja

Nein 

Geschwisterkind 2:

Name

Vorname

Verwandtschaft zum Antragssteller

Eigenes Einkommen Ja 

Nein  

Betreut durch eine Einrichtung mit 
öffentlicher Förderung 

Nein   

Ja  

Bei mehr als 2 Geschwisterkinder nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf. 



Leben weitere Personen neben den bereits genannten Personen 

(Antragssteller*in 1und 2; Geschwisterkinder) im Haushalt? 

Ja   Nein 

Falls ja: 

Name

Vorname

Verwandtschaft zum Antragssteller

Eigenes Einkommen Ja 

Nein  

Bei mehreren Personen nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf. 

Erfordernis der Betreuung des Kindes in der Kindertagespflege 

Elternteil 1 Elternteil 2

Erwerbstätigkeit  Erwerbstätigkeit  

Berufsausbildung Berufsausbildung 

Studium Studium 

Umschulung Umschulung

Schulbesuch Schulbesuch 

Sprachkurs Sprachkurs

Sonstiges Sonstiges

Dauer und Umfang der Betreuung  

Name der Kindertagespflegeperson
(KTPP) 

Beginn der Betreuung

Ende der Kindertagespflege



Mein Kind wird betreut In meinem/unserem Haushalt 

Im Haushalt der KTPP  

In anderen Räumen  

Adresse der KTPP

Adresse der anderen Räume

Mein/unser Kind soll zu folgenden Zeiten in der Kindertagespflege betreut 
werden: 

Wochentag Von Bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Die Betreuung erfolgt regelmäßig an diesen Wochentagen: Ja     
                                                                                     Nein  

Begründung für unregelmäßige 
Betreuungszeiten: 

Mein Kind erhält die Mittagsverpflegung bei der KTPP: Ja  
                                                                              Nein  

Folgende Änderungen im Betreuungsbedarf sind abzusehen:

Elternteil 1 Elternteil 2

Ende der 
Erwerbstätigkeit ab 

Veränderung der 
Arbeitszeit ab 

Wechsel des Kindes in 
die Kita/Schule ab 



Für die Inanspruchnahme der Kindertagespflege wird ein Kostenbeitrag von in 

Höhe von derzeit 1,95 € pro Betreuungsstunde und Kind erhoben. 

Ich möchte die Einkommensverhältnisse meiner Familie nicht darlegen und bin mit 

der Festsetzung des Kostenbeitrages in der Höchststufe von zur Zeit 1,95 € pro 

Kind und Betreuungsstunde einverstanden. 

 Ich möchte die Einkommensverhältnisse meiner Familie darlegen und beantrage 

die Prüfung unserer Verhältnisse. Der wirtschaftliche Fragebogen nebst 

dazugehörigen Einkommensbelegen wird dem Antrag beigefügt. 

Ich beziehe Leistungen nach dem SGB II und füge den aktuellen ALG II Bescheid 

bei. 

Allgemeine Hinweise 

Bitte bestätigen Sie, dass Sie nachstehende Informationen zur Kenntnis genommen 

haben und damit einverstanden sind.  

Ich bin darüber informiert, dass die laufende Geldleistung erst ab dem Zeitpunkt nach 

Antragseingang bei der Abteilung 51.1 – Familien und Kinder – der Stadt Burgdorf gemäß 

§ 23 SGB VIII gewährt wird. Des Weiteren bin ich mir dessen Bewusst, dass sich die 

Abteilung 51.1 – Familien und Kinder – der Stadt Burgdorf eine Bearbeitungszeit für den 

vorliegenden Förderantrag von bis zu 4 Wochen vorbehält.  

Über die Höhe des Kostenbeitrages ergeht ein gesonderter Bescheid. Die laufenden 

Geldleistungen für die Kindertagespflegeperson umfassen die Erstattung der 

angemessenen Kosten, die der Kindertagespflegeperson für den Sachaufwand entstehen, 

sowie einen angemessenen Beitrag zur Anerkennung der Förderleistung.  

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass die Kindertagespflegepersonen und die 

Abteilung 51.1 der Stadt Burgdorf alle personenbezogenen Daten austauschen, die für 

die Verwaltung der Kindertagespflege (wie z.B. Erstellen und Auswertungen von 

Statistiken; Beantragung der Finanzhilfe für die Kindertagespflege beim Land 

Niedersachsen etc.) und für die Auszahlung der laufenden Geldleistung an die 

Kindertagespflegepersonen benötigt werden. Nähere Informationen dazu habe ich der 

beigelegten Datenschutzerklärung entnommen.  

Sollte es zu Zahlungsversäumnissen meinerseits kommen, wird die Bezuschussung 

seitens der Stadt Burgdorf eingestellt und die Kindertagepflegeperson wird darüber 

informiert. 

Mir ist bekannt, dass der Förderanspruch entfällt, wenn die Kindertagespflegeperson für 

vom Jugendamt geförderte Betreuungsstunden von mir noch einen weiteren finanziellen 

Beitrag zu den Kosten des Sachaufwandes und des Beitrages zur Anerkennung der 

Förderleistung vereinnahmt. Diese Regelung gilt nicht für die Erstattung von 

Verpflegungskosten sowie besonderer Sachaufwendungen der Kindertagespflegeperson.

Ich verpflichte mich, jede Änderung, die Auswirkungen auf die Bewilligung der Förderung 

in der Kindertagespflege und die Festsetzung des Kostenbeitrages hat (z.B. Wechsel der 

Kindertagespflegestelle, Veränderungen der Betreuungszeiten, Veränderungen der 

Einkommensverhältnisse, etc.) unverzüglich der Abteilung 51.1 – Familien und Kinder - 

der Stadt Burgdorf mitzuteilen.  



Leistungen, die aufgrund falscher oder unwahrer Angaben zu Unrecht an die 

Kindertagespflegeperson gezahlt wurden, wird die Stadt Burgdorf von mir/ von uns 

zurückfordern. Kinderbetreuungskosten sind steuerlich absetzbar, das zuständige 

Finanzamt erteilt dazu nähere Auskünfte. 

Ort: 

Datum: 

Unterschrift Elternteil 1 

Unterschrift Elternteil 2 
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