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     Lahn-Dill-Kreis   
     Abteilung Kinder- und Jugendhilfe             
     32.3-Fachdienst Tagesbetreuung für Kinder                         
     Karl-Kellner-Ring 51   
     35576 Wetzlar             
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
(intern vom Fachdienst 32.3 auszufüllen) 
Eingang am:                                        geprüft: 

 
Förderung in Kindertagespflege gemäß § 24 Sozialgesetzbuch Achtes Buch 

 (SGB VIII) 
 

Veränderungsmitteilung 
 

Kindertagespflegeperson 
Familienname 
 
 

Vorname 

Straße/Hausnummer 
 
 

Postleitzahl/Wohnort 

 
Für das  
 

Kind 
Familienname 
 
 

Vorname 

Straße/Hausnummer 
 
 

Postleitzahl/Wohnort 

Geburtsdatum 
 
 

 

 
ist ab                              folgende Änderung eingetreten:                                                                                                                       
 

(Zutreffendes bitte ausfüllen/ankreuzen) 

Wechsel der Betreuungszeit / 
Betreuungszeitstufe 

 
Wöchentlicher Betreuungsumfang               Stunden 
 
Betreuungstage:         Uhrzeit von                              Uhrzeit bis 

Montag   
Dienstag   
Mittwoch   
Donnerstag   
Freitag   

  
Sonstige Betreuungszeiten: 
 
 

 
Beendigung des Betreuungsverhältnisses 
 

 
Kündigung zum: 
 
letzter Betreuungstag: 
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_______________        _____________________________      __________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift Eltern/Erziehungs-      Unterschrift Kindertages- 
                                          berechtigte/r              pflegeperson 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sonstige Änderungen: 
 

Beim Kostenbeitrag zu berücksichtigendes 
Geschwisterkind 
(§ 5 Abs. 3 der Kindertagespflegesatzung) 
 

 

Änderung ab: 
  
Berücksichtigung ab: 
   
(bitte Nachweis über die anfallenden Betreuungskosten beifügen)  

 
Neue Anschrift ab: 
 
☐ Mutter 
   Vater  

Kind 
 

 
Straße/Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl/Wohnort: 
 
 

 

 

 

_______________        _______________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift Eltern/Erziehungs-          
                                          berechtigte/r              
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