
TAGESMÜTTERPROJEKT  ECHING           
Nachbarschaftshilfe Eching e.V. 

 
Anmeldung für eine Tagesbetreuung 

 
 
Name, Vorname des Kindes:___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________Geburtsort:_________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:________________________Konfession:________________________ 
 
Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache:     deutsch            nicht deutsch 
 
 Mutter Vater 

Familienname, Vorname   

Straße, Hausnummer 
PLZ Ort 
Telefon: 

  

Geburtsdatum:   

Staatsangehörigkeit:   

Ausländisches Herkunftsland: 
(nicht: Staatsangehörigkeit) 

  

Sorgeberechtigt:   

Arbeitgeber: 
Firmenname, Ort 

  

Email-Adresse zur 
Kontaktaufnahme 

  

 
Familienstand:           verheiratet  alleinerziehend zusammenlebend 
 
Arbeitszeiten:  regelmäßig  variabel       arbeitssuchend    arbeitslos 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Mutter      

Vater      

 
 
Verkehrsmittel um zur Arbeit zu kommen: 
 
Steht ein KFZ zur Verfügung: 

 

Bert-Brecht-Straße 27 
85386 Eching 
Tel. (089) 3 19 22 45 
Fax (089) 37001452 



 

Stand:  September 2011 
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Betreuungsbedarf 
 
Beginn des Betreuungsverhältnisses:   ___________________________________________ 
 
Uhrzeiten des Betreuungsbedarfs: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
     

(Förderfähige Tagespflege beginnt ab 10 Wochenstunden pro Kind) 
 
 
Weitere Besonderheiten in der Tagespflege 
 
Haustiere in der Tagespflegestelle     ja  nein 
 
Tagespflegehaushalt rauchfrei     ja  nein 
 
Auto bei der Tagespflegeperson erwünscht    ja  nein 
 
Ersatzbetreuung bei Ausfall/Krankheit der TM erwünscht ja  nein 
 
Auffälligkeiten/Krankheiten/Allergien beim Tageskind:___________________________ 
 
Besondere Ernährung/Schlafgewohnheiten:______________________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit die Anmeldung für verbindlich und zahle als Beratungs- und 
Bearbeitungsgebühr 50 Euro (bei Vertragsabschluss werden 20 € rückerstattet).  
Innerhalb sieben Werktagen kann ich die Anmeldung widerrufen.  
 
Um Doppelmeldungen zu vermeiden, werden Sie gebeten, ihr Kind nur in einer  
Kindertagespflegestelle / Krippe anzumelden. Sollte Ihr Kind in einer anderen Einrichtung einen 
Platz erhalten, bitten wir um sofortige schriftliche Mitteilung – danke. 
Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten erfasst und zur Vermittlung verwendet werden. 
Einschränkungen sind schriftlich festzuhalten. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben und erteilen uns den Auftrag, 
Ihnen eine Tagesmutter zu oben genanntem Termin zu vermitteln. 
  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Nachbarschaftshilfe Eching e.V.     Freisinger Bank 
Tagesmütterprojekt        BLZ 701 696 14   
lioba.moos@web.de       Konto 6485715 

 


