
Stadt Leichlingen        
Amt für Kinder, Jugend und Familie         
Am Büscherhof 1 
42799 Leichlingen 
 
 
 
 
Antrag auf Gewährung von Kindertagespflege gemäß § 23 SGB VIII         
 
Hiermit beantragen die Erziehungsberechtigten bei der Stadt Leichlingen für Ihr Kind eine 
Betreuung in Kindertagespflege nach den gesetzlichen Grundlagen und der städtischen 
Satzung. 
 

Erstantrag 

Verlängerungsantrag (bei Vertragsverlängerung über den bewilligten Zeitraum 

hinaus) 

Änderungsantrag (u.a. bei Änderung der wöchentlichen Betreuungszeit) 

 
 
Persönliche Angaben: 
 
 

 Kind 
 

1. Erziehungs- 
 berechtigte/r  

2. Erziehungs- 
 berechtigte/r  

Name, 
Vorname 

   

Geburtsdatum 
 

   

Straße 
 

   

Wohnort 
 

   

Telefon-Nr. 
 

   

Email-Adresse 
 

   

Sorgerecht 
 

   

Familienstand 
 

   

 
 
Weitere Angaben: 
 
Bei dem zu betreuenden Kind besteht ein besonderer Förderbedarf oder eine Behinderung. 
Ja  Nein  
Wenn Ja, welcher Förderbedarf/Behinderung liegt vor? ___________________    
 
 
 
 



Betreuungsbeginn:  _____._____ 20____  Betreuungsende: _____._____ 20____   
 
(Die Eingewöhnungszeit von maximal 4 Wochen ist Bestandteil der Tagespflege). 
 
Betreuungszeiten: 
 

Wochentag von  (Uhrzeit) bis  (Uhrzeit) Anzahl Stunden 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

  Gesamtstunden:  

 
 
Ich/wir bitte/n, die Tagespflegeleistungen auf das unten benannte Konto der 

Tagespflegeperson _____________________________ zu überweisen.  

Name Tagespflegeperson  

 

Mir/uns ist bekannt, dass entsprechend meinem/unserem Einkommen/Vermögen 
Elternbeiträge gemäß der Elternbeitragssatzung der Stadt Leichlingen erhoben werden. 
Meine/unsere Einkommens-/Vermögensverhältnisse werde(n) ich/wir auf Anforderung 
nachweisen.  
 
____________________________    ___________________________ 
1. Erziehungsberechtigte/r      2. Erziehungsberechtigte/r 
 

 
Persönliche Angaben zur Kindertagespflegeperson: 
 
 

_____________________________________________________________ 
Name der Kindertagespflegeperson 
 
_____________________________________________________________ 
Anschrift Kindertagespflegeperson 
 
_____________________________________________________________ 
IBAN von Kindertagespflegeperson 
 
 
Erklärung Kindertagespflegeperson: 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich das Kind _________________________ 

Name des Kindes 
ab __________________________ im Umfang der oben aufgeführten Zeiten betreue. 

Beginn der Kindertagespflege  
 
 
____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Kindertagespflegeperson 
 



Datenschutzerklärung der Stadt Leichlingen zur Verarbeitung personenbezogener 
Daten  
 
Die Verarbeitung personenbezogener Daten (alle Angaben zu persönlichen oder sachlichen 
Verhältnissen, die eine Person bestimmen oder bestimmbar machen) ist gemäß § 4 des 
Landesdatenschutzgesetzes NRW (DSG NRW) nur bei Vorliegen einer entsprechenden 
Rechtsvorschrift oder mit der vorherigen, freiwilligen, i.d.R. schriftlichen Einwilligung der 
betroffenen Personen bzw. der Erziehungsberechtigten zulässig. Vor Einwilligung ist über die 
beabsichtigte Datenverarbeitung aufzuklären. Die Einwilligung kann jederzeit und ohne 
Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft bei der nachfolgenden Dienststelle 
widerrufen werden.  
 
Die Stadt Leichlingen beabsichtigt: 
  
- in Zusammenhang mit Ihrer Antragstellung Gewährung von Tagespflege gemäß § 23 

SGB VIII in der Kindertagespflege Ihre und Ihres Kindes betreffende Personen‐ und 
Bedarfsdaten durch den Fachbereich der Kindertagespflege zu erheben.  

- diese Daten in Papierform und elektronischer Form (auf dem Server der Stadt 
Leichlingen) für bis zu 10 Jahre aufzubewahren bzw. zu speichern.  

- die Daten zum Zweck der Vermittlung und der Antragsbearbeitung im Bereich der 
Kindertagespflege zu verwenden 

 
Zugriff auf diese Daten haben ausschließlich MitarbeiterInnen der Stadt Leichlingen. 
 
Einwilligungserklärung:  
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich hiermit meine freiwillige Einwilligung zur oben 
beschriebenen Verarbeitung der vorgenannten personenbezogenen Daten durch die Stadt 
Leichlingen und bestätige den Erhalt der beiliegenden Zweitschrift dieser Erklärung. Die 
genannten technischen Begriffe und deren Auswirkungen sind mir bekannt bzw. wurden mir 
vorab erläutert. Meine Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen.   
 

 
 
___________________________   ___________________________ 
Name, Vorname     Ort, Datum 
 
 
___________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 


