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Landratsamt Heilbronn 
Jugendamt Besondere Dienste 
40.62 Kindertagespflege 

Aktenzeichen/Fall 

40.62 / 

 
Teil D (von den Eltern auszufüllen) 
Erhebungsbogen zum Tagespflegeantrag  
 
für das Kind _______________________________ Geburtsdatum: ____________ 
 
 
I. Elternteile 
 
Vater: 
Name, Vorname 
 
 
Familienstand                   ledig    verheiratet    verwitwet    geschieden    getrennt lebend 

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort) Krankenkasse 

Arbeitgeber                                                                                 Selbständig tätig       ja          nein 
 

 

Mutter: 

Name, Vorname 
 
 
Familienstand                   ledig    verheiratet    verwitwet    geschieden    getrennt lebend 

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort) Krankenkasse 

Arbeitgeber                                                                                 Selbständig tätig       ja          nein 
 

 
Weitere in der Wohnung mit dem Kind lebende Personen 
Name, Vorname Geburts-

datum 
Verwandt-
schaftsver-
hältnis 

Mtl. Einkommen 
(bitte auch die Art 
des Einkommens 
angeben) 

Voraussichtliches 
Ende des Schul-
besuchs/Ausbildung 
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Wichtig: Bitte legen Sie zu den Angaben auf dieser Seite jeweils Nachweise bei. 
 
 

  Hiermit verzichte ich auf die Einkommensprüfung und erkläre mich 
einverstanden, dass mein/unser Kostenbeitrag in der höchsten 
Einkommensstufe entsprechend festgesetzt wird. 

 (In diesem Fall ist -außer bei Rechtsanspruch auf frühkindliche Förderung- lediglich ein 
Nachweis über die tatsächliche Ausübung einer Erwerbstätigkeit wie z.B. Kopie Arbeitsvertrag, 
aus dem die Dauer des Beschäftigungsverhältnisses hervorgeht, oder bei Selbständigkeit eine 
entsprechende Gewerbeanmeldung erforderlich. Die höchste Einkommensstufe ist erreicht, 

             wenn das Einkommen der Haushaltsgemeinschaft 4.500 € übersteigt) 
 
 
 
II. Monatliches Einkommen 
Nettoeinkommen im Durchschnitt der letzten 3 Monate (Bitte Verdienstbescheinigung beifügen,  

bei Selbständigen Gewinn- und Verlustrechnung des laufenden Jahres und Einkommenssteuerbescheide der letzten drei Jahre, 
Nachweis über Aufwendungen private Kranken- und Pflegeversicherung und Altersvorsorge.) 
 

Sonstiges Einkommen (z.B. auch Zinsen, Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung) 
Einkommensart mtl. Höhe Auszahlende Stelle und Aktenzeichen 

 

 
Kindergeld (aller Kinder) 
 

  

Renten 
 

  

Bürgergeld (SGB II) 
 

  

Unterhaltsvorschuss / 
Unterhalt (Betrag je Person) 

  

BAB/BAföG 
 

  

Steuererstattungen 
 

  

Kinderzuschlag   

Elterngeld   

Wohngeld/Lastenzuschuss   

Mieteinnahmen   

   

   

 
Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
 
____________________________________      ____________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 
 
  40/0120.003b-5/11-200 
  Erhebungsbogen § 23 

 


