Kreisverwaltung Trier-Saarburg
Abteilung 14, Ref. 141
Von der Tagespflegeperson auszufiillen

Anlage zur Selbstauskunft zur Ubernahme der Betreuungskosten im Rahmen der
Tagespflege gemaR § 23 Sozialgesetzbuch VIII

Name der Tagespflegeperson

Wohnort/StraBe

Steueridentifikationsnummer der Tagespflegeperson

Ich betreue das Kind/die Kinder
(Name des Kindes/der Kinder)

seit/ab dem an Tag/en pro Woche

zu folgenden Zeiten:

Uhrzeit vormittags von-bis Uhrzeit nachmittags von-bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Die Eingewohnung des o.g. Kindes hat stattgefunden/findet statt vom bis

Meine Bankverbindung lautet:

Name der Bank

IBAN

BIC

Meine email-Adresse lautet:

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten ausschlieBlich im Zusammenhang mit dem
Tagespflegeverhiltnis verwendet werden und diese Daten nach Beendigung und Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen wieder geloscht werden.

Hiermit bestétige ich, dass die vorstehenden Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Datum/Unterschrift



