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Einverständniserklärung  

zur Antragstellung auf einen Betreuungsplatz 

 

Des 2. Sorgeberechtigten zur Anmeldung bzw. Aufnahme des Kindes/Kinder 
in eine kommunale Betreuungseinrichtung wie mit der Gemeindeverwaltung  
und der/dem Anmeldenden vereinbart. 
 

 

V o r n a m e  u n d  N a c h n a m e :   _____________________________________ 

S t r a ß e  u .  H a u s n r . :    _____________________________________ 

W o h n o r t :      _____________________________________ 

N a m e  d e s  K i n d e s :    _____________________________________ 

N a m e  e i n e s  w e i t e r e n  K i n d e s :  _____________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass folgende weitere sorgeberechtigte Person,  

die Anmeldung unseres/er Kindes/Kinder für eine kommunale Betreuungseinrichtung vornehmen 

kann.  

 

Vorname und Nachname des anmeldenden 1. Sorgeberechtigte/n:   
 

____________________________________________________________ 

 

Weiterhin erteile ich die Zustimmung zur vereinbarten Aufnahme, wie mit der/dem Anmeldenden 

und der Gemeindeverwaltung vereinbart. 

 

__________________    ____________________________ 

Datum       Unterschrift  - 2. Sorgeberechtigte/r  

 
 
Die Einverständniserklärung muss spätestens zum Folgemonat identisch des 
Anmeldetages der Gemeindeverwaltung vorliegen.  
Ansonsten wird die Anmeldung durch den 1. Sorgeberechtigten ungültig! 


