
Kindertagespflege 
 

 

 

☐ gesetzliche/private Krankenversicherung ☐ gesetzliche/private Rentenversicherung 

 

 

Name der Kindertagespflegeperson: 

 

Name des Nestes: 

 

Tätig seit: 

 

Monat Jahr 

 

Antrag für die/den Angestellte/-n: 

 

Tätig seit: 

 

Monat Jahr 

 

Angaben zum Zahlungsempfänger 
 

Nachname: 

Vorname: 

Straße: Hausnr. 
 

PLZ: 

 

Telefonnummer: 

Handynummer: 

E-Mailadresse: 

Geburtsdatum: 

Tag Monat Jahr 
 

Angaben zur Abrechnung 

 

Abrechnung für das Jahr: 
 

Jahr 

 

Antrag auf monatliche Vorausleistung der 

Sozialversicherungsbeiträge 



Kindertagespflege 
 

Bankverbindung 

 

Die Aufwendungen für die monatlichen Vorauszahlungen sollen auf nachfolgendes Konto überwiesen 

werden: 

 

Geschäftskonto  Ja Nein 
 

privates Konto Ja Nein 
 

Bank * 

 

IBAN * 

 

 

Bestätigung 

 

☐ Ich versichere, jede Erstattung der hälftigen Beiträge der Sozialversicherung, die aus der 

Betreuung von Kindern aus Nachbarschaftsstätten resultiert, unaufgefordert dem Amt für Kinder, 

Jugend, Schule und Integration der Stadt Mülheim an der Ruhr mitzuteilen. 

 

Zustimmung zur elektronischen Datenspeicherung 

 

☐ Ich stimme der Speicherung meiner Daten gemäß dem Telemediengesetzt (TMG) zu. Meine Daten 

werden ausschließlich zur Erbringung dieser Dienstleistung gespeichert und nicht weitergegeben. Das 

Datum der Speicherung wird dokumentiert und kann jederzeit mithilfe einer mir übersandten 

eindeutigen Kennung eingesehen werden. Ebenso kann ich dort jederzeit meine Zustimmung 

widerrufen. Ein Widerruf geht mit der Löschung meines Eintrags und sämtlicher hinterlegter Daten 

einher. Die Datenschutzbedingungen habe ich gelesen und erkläre mich mit ihnen einverstanden. 

 

 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

Hinweis: Die Unterschrift ist zwingend erforderlich, damit der Antrag rechtsverbindlich ist. Es erfolgt 

keine Bearbeitung ohne Unterschrift. 

 

Infos zum Ausfüllen der Belegliste:  

 
Angaben der verbindlich zugeordneten betreuten Kinder der/ Antragstellerin/ des Antragstellers, bzw. 

der/ Mitarbeiterin des /Mitarbeiters.  

Hinweis:  

- Bitte auch auswärtige Kinder in die Tabelle eintragen.  

- Danach sind die Summen der Mülheimer Kinder und der auswärtigen Kinder zu einer 

Gesamtsumme zusammen zu ziehen. 

-  Bitte nutzen Sie für die auswärtigen Kinder das Zusatzblatt auf Seite 4 um die Daten der Kinder zu erfassen.  

 

Es macht einen Unterschied bei der Erstattung der hälftigen Sozialversicherungs-

beiträge aus welcher Kommune die Kinder kommen. 

 

 



Jahr:

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

Name Name Name Name Name Name Name Name Name Name Name Name

Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl:

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

Name Name Name Name Name Name Name Name Name Name Name Name

Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl:

gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt: gesamt:

Bezugsperon:                                            

Bitte deutlich angeben auf Seite 4 aus welcher Kommune das auswärtige Kind kommt.

Bitte alle betreuten Kinder aus Mülheim  a. d. Ruhr eintragen: Januar - Dezember

Bitte alle betreuten Kinder aus der auswärtigen Kommune eintragen: Januar - Dezember



Seite 4 

 

Zusätzliche Informationen für Kinder, die aus auswärtigen Kommunen kommen: 

Angaben zum auswärtigen Kind 1: 

Nachname:   

Vorname:   

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Stadt: 

Geburtsdatum:  

                                                                       Tag           Monat        Jahr 

Angaben zum auswärtigen Kind 2:           

Nachname:   

Vorname:   

Straße:  

PLZ und Stadt: 

Geburtsdatum:  

                                                                       Tag           Monat        Jahr 

Angaben zum auswärtigen Kind 3: 

Nachname:   

Vorname:   

Straße:  

PLZ und Stadt:  

Geburtsdatum:  

                                                                       Tag           Monat        Jahr 

Angaben zum auswärtigen Kind 4: 

Nachname:   

Vorname:   

Straße:  

PLZ und Stadt:   

Geburtsdatum:  

                                                                       Tag           Monat        Jahr 
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