Amt fur Kinder, Jugend und Schule
Servicestelle fiir Betreuungsangebote
Am Rathaus 1

Zimmer B 02

45468 Milheim an der Ruhr

-nur von der Kindertagespflegeperson auszufiillen-

Angaben zum Kind:

Name, Vorname des Kindes:

Angaben zur verbindlich zugeordneten Bezugsperson:

Name, Vorname:

Angaben zum Zahlungsempfanger: (an die der Bescheid adressiert werden soll)

Name, Vorname: (Inhaber/in)

Name KTP Nest:

StrafBe:

PLZ/Ort:

Telefon Nr.:

Angaben zur Bankverbindung:

IBAN: DE

Wichtiger Hinweis:

Bei falschen oder unvollstandigen Angaben kann keine Zahlung aufgenommen werden.
Das Formular ist zusammen mit der Anmeldung Uber die Eltern, oder getrennt (gerne per
Mail), vier Wochen vor Betreuungsbeginn einzureichen.

(Unterschrift Kindertagespflegeperson/Zahlungsempfanger-in) (Datum)

(Stand: 09/2020)
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