
 

 
  
 
 
Über den    An die 
Tageselternverein - Familiäre Kinderbetreuung    Gemeinde Dußlingen 
im Landkreis Tübingen e. V.    Hauptamt 
Wilhelmstraße 14    Rathausplatz 1 
72074 Tübingen    72144 Dußlingen 

 
 

Antrag eines Zuschusses für Tageskinder 
 
 

Name und Adresse der Tagespflegeperson: 
 
………………………………………………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………..…… 
 
 

Im Fördermodell der Gemeinde Dußlingen seit …………………… 
 
 
 
 

Der Zuschuss für folgendes Tageskind wird beantragt: 
 
Name, Vorname Tageskind ……………………………………geboren am ………………… 
 
Name und Adresse der Eltern: …………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………. 
 
Telefon:   …………………………………………………………………….. 
 
E-Mail:    ……………………………………………………………………... 
 
 
 
Betreuungsbeginn:    …………………………………………… 
 
Voraussichtliches Betreuungsende:  ………………………………………..….. 
 
 
 
 
 
 



 

Wöchentliche Betreuungszeiten: 
 
 
_____________ Wochenstunden 
(bitte eintragen) 

 
 
 
Voraussichtliche betreuungsfreie Zeiten (Urlaub der Eltern, Urlaub der Tagesmutter) 
beträgt 

□ nicht mehr als 6 Wochen im Jahr 

□ mehr als 6 Wochen im Jahr, Anzahl der Wochen:………………………………… 

 

 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und teile alle Veränderungen (Beendigung,  

Betreuungsumfang) dieses Tagespflegeverhältnisses schriftlich über den Tageselternverein - 

Familiäre Kinderbetreuung im Landkreis Tübingen e. V. der Gemeinde Dußlingen mit. 

 

 
………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift 
 
 
Bestätigung der Eltern 
 
Ich/wir bestätige/n die oben genannten Angaben 
 
 
 
………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 



 

 
Bestätigung des 
Tageselternverein - Familiäre Kinderbetreuung im Landkreis Tübingen e. V. 
 

□ Bestätigung der o. g. Angaben 

 

Bemerkungen: 
 
……………………………………………………………………………………………………….…. 
 
………………………………………………………………………………….………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………….………………………………..…… 
 
 
………………………………………………………….. 

Datum, Unterschrift, Stempel 
 
 
 

 
 

 

Vermerk der Gemeinde Dußlingen 
 

Pauschale Förderung 

□ Ja     …………………………………….. €/Monat  

□ Nein  

Bemerkungen: 
 
……………………………………………………………………………………………………….…. 
 
………………………………………………………………………………….………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………….………………………………..…… 
 
 
………………………………………………………….. 

Datum, Unterschrift, Stempel 

 

 
 
 
 
 
 
 


