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Hansestadt LUBECK =

Hansestadt Libeck

Fachbereich Kultur und Bildung
Entgeltermaligung Kindertagespflege
ZiegelstralRe 2

23539 Lubeck

Antrag auf Leistungen des Bildungsfonds der Hansestadt Lubeck

Die beantragten Leistungen umfassen fur Kinder in einer Kindertagespflege die Kostenerstattung fiir Mittagessen
ab dem

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Geburtsdatum Telefon

Ich beantrage die Kosteniibernahme aufgrund:

D Privatinsolvenz ( die Entscheidung des Amtsgerichtes muss vorgelegt werden )

|:| Kein Bezug von Sozialleistung ( das Zusatzblatt zur finanziellen Situation in der Familie muss vorgelegt werden )

Bitte beachten Sie die Rlckseite dieses Formulars




Name der Kindertagespflegeperson:

Betreuungsbeginn

Hohe der mtl. Mittagsverpflegung

Unterschrift der Kindertagespflege-
person

Ich/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben dieses Antrags richtig und vollstandig sind. Veranderungen
meiner/unserer wirtschaftlichen Verhaltnisse zeige ich/wir unverziglich an. Mir/uns ist bewusst, dass die Daten
elektronisch erfasst und unter Berticksichtigung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes verarbeitet werden.
Sofern sich Anderungen ergeben, werde(n) ich/wir diese unverzuglich mitteilen.

Datenschutz/Einverstandnis zur Weitergabe von Sozialdaten:

Das Team EntgeltermaRigung Kindertagespflege darf meine zur Abrechnung des Mittagessens erforderlichen Daten
an den Mittagessenanbieter weiterleiten. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist
jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das von lhnen ausgefiillte und unterzeichnete Formular

per Post an die folgende Anschrift:
Hansestadt Lubeck,

Fachbereich Kultur und Bildung,
Entgeltermaliigung Kindertagespflege,
Ziegelstral3e 2,

23539 Lubeck
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