
Bitte wenden! 

Antrag auf städtische 
Zuschüsse für Tageseltern 

 
 

An die 
Stadtverwaltung Tauberbischofsheim 
- Familienbüro - 
Marktplatz 8 
97941 Tauberbischofsheim 
 

Fax 09341/803-755 
 
 
 
 
 

Kindertagespflege 
Antrag auf Zuschüsse der Stadt Tauberbischofsheim 
 
 
 
 

1. Name, Anschrift und Telefonnummer der Tagespflegeperson: 

 
 ............................................................................................................................................................ 
 

Wenn Sie nicht in Tauberbischofsheim wohnhaft sind, geben Sie hier bitte den Grund an, 
warum das/die Tageskind/er außerhalb von Tauberbischofsheim betreut werden: 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 
2. Name, Anschrift und Geburtsdatum des betreuten Kindes/der betreuten Kinder: 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 
3. Ich beantrage folgenden Zuschuss / folgende Zuschüsse 
  

A.  Zusätzlichen Stundensatz von 1,60 € pro Betreuungsstunde und Kind 
  

 B.  Einmalige Jahressonderzahlung von 300,- €  
(nur bei über 500 Betreuungsstunden pro Jahr) 

 
 C.  Zuschuss zu den Ausbildungskosten 

 
Als Nachweis fügen Sie für die Zuschüsse A. und B. bitte eine Kopie des aktuellen 
Bewilligungsbescheids zur Übernahme der Betreuungskosten für die Kindertagespflege 
des Landratsamtes Main-Tauber-Kreis bei.  
 
Bei Zuschuss C. fügen Sie bitte eine Kopie des Ausbildungszertifikats und einen 
Nachweis über die Höhe der Ausbildungskosten bei. 



 
 
4. Kontoverbindung (Konto-Nummer, BLZ, Bank) 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 
5. Bemerkungen 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 ............................................................................................................................................................ 

 
 
 
 
 
 
...............................................................   ...................................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift der Tagespflegeperson 
 
 


