
Antrag auf finanzielle Beteiligung   Seite 1 

 

 

 

Gemeinde Heiningen  

Kindergartenverwaltung 

Hauptstraße 30  

73092 Heiningen  

 

 

Antrag auf finanzielle Beteiligung der Gemeinde Heiningen an den Betreuungskosten für 

Kinder in der Tagespflege 

 
Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes in der Tagespflege:  

 

__________________________________________________ 
Name, Vorname der Mutter bzw. anderer Sorgeberechtigten 

 

__________________________________________________ 
Name, Vorname des Vaters bzw. anderer Sorgeberechtigten 

 

__________________________________________________ 
Anschrift (Hauptwohnsitz) mit Angabe der Straße und Hausnummer  

__________________________________________________ 
Telefonnummer                 E-Mail  

 

__________________________________________________ 
Bankverbindung (IBAN und Name der Bank)  

 

Angaben zum Kind, das sich in Tagespflege befindet:  

 

________________________   _________________________ 
Name, Vorname des Kindes             geboren am 

 

________________________   _________________________ 
Maximale Betreuungstage/Woche           Maximale Betreuungsstunden/Tag 

 

Angaben zur Tagesmutter/Tagespflegeperson:  

 

__________________________________________________ 
Name, Vorname der Tagespflegeperson (oder TigeR) 

 

__________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) der Tagespflegeperson  
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Mit dem Antrag versichere/n ich/ wir, dass die Zuschussbedingungen erfüllt sind und die gemachten 

Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollten gegenüber den gemachten Angaben Änderungen 

eintreten oder sich Umstände ergeben, die dazu führen, dass die Zuschussvoraussetzungen nicht 

mehr erfüllt sind, verpflichte/n ich/wir mich/uns, Änderungen unverzüglich schriftlich der Gemeinde 

Heiningen mitzuteilen. Mir/uns ist bekannt, dass die Gemeinde bei einem Verstoß gegen diese 

Bedingungen den gesamten Zuschuss zurückfordern kann und sich für die Zukunft vorbehält, 

Zuschüsse zu versagen. 

 

 

__________________        ___________________________      ____________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift Mutter bzw. Sorgeberechtigte        Unterschrift Vater bzw. Sorgeberechtigte 

 

Anmerkungen: 

Der Zuschussantrag ist vollständig ausgefüllt bei der Gemeinde Heiningen, Hauptstraße 30, 73092 

Heiningen abzugeben. Eine Zuschussgewährung ist bei Erfüllung der Zuschussvoraussetzungen ab 

Eingangsdatum des Antrags bei der Gemeinde möglich. Eine rückwirkende Zuschussgewährung ist 

ausgeschlossen. Der/die Antragsteller erhalten nach Prüfung der Voraussetzungen einen schriftlichen 

Bescheid. Fragen hierzu können an Frau Haas von der Gemeindeverwaltung persönlich, per Telefon 

unter 07161/ 40 34-37 oder per E-Mail unter haas@heiningen-online.de gerichtet werden. 

 


