
 

 

 
 

Stand 06/2023 

Mitteilung der Personensorgeberechtigten 
 

Ich/Wir mache/n hierzu nach bestem Wissen und Gewissen folgende Angaben:  

 

Angaben zum Kind: 
 
NAME: ____________________________   VORNAME: ______________________ 
 
Geburtsdatum:    _____________________________ 
 
Betreuung ab:    _____________________________ 
 

Angaben zu den Eltern: 
 
Mutter: (Name, Vorname) _________________________________________________ 
 
Vater:  (Name, Vorname) _________________________________________________ 
 
Sorgerecht beide Eltern: □ ja   □ nein, nur:________________________________________ 
 
 
Angaben zum Einkommen: 
 

□ Im Hinblick auf mein/unser Einkommen und die Vorschriften zur pauschalierten  

     Kostenbeteiligung gem. § 90 Abs. 1 Nr. 3 SGB VIII erkläre/n ich/wir, dass ich/wir zum  
     Einkommen keine weiteren  Angaben machen wollen. Ich/wir erkläre/n mich/uns jedoch 
     ausdrücklich bereit, den sich errechnenden Kostenbeitrag in voller Höhe an die Stadt  
     Augsburg zu leisten. 

□ Ich/wir beantragen eine Überprüfung meiner/unserer wirtschaftlichen Verhältnisse zur  

     Feststellung, ob der Kostenbeitrag ganz oder teilweise von der Stadt Augsburg 
     /wirtschaftliche Jugendhilfe übernommen werden kann 

□ Ich/wir beziehen Bürgergeld (ehemals ALG II) und beabsichtige/n, einen Antrag auf        

     Kostenübernahme beim Jobcenter zu stellen.  

 
 
 
Erklärung: 
 
Die vorstehend gemachten Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen 
werde/n ich/wir dem Amt für Kindertagesbetreuung, Team Kindertagespflege 
unverzüglich mitteilen. Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene 
Daten, die zur Durchführung der Betreuung in Kindertagespflege notwendig sind, 
an die beteiligten Stellen weitergegeben werden.  
 
 
___________________________                  _________________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 
  


