
 
 
 

 

Anlage zum Antrag auf Übernahme der Kosten für den Besuch einer 
Kindertageseinrichtung 

(von der Leiterin/dem Leiter der Einrichtung auszufüllen und zu bestätigen) 

 
für  

Kinderkrippe             Kindergarten                   Hort                 Sonstiges 

 
Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes: ___________________________________________ 
           
Aufnahmedatum in die Einrichtung:  ___________________________________________ 
 
voraussichtliches Ende des Besuches: ___________________________________________ 
 
Monatlicher Gesamtbeitrag (ohne Essen-/Trinken- und Spielgeld)   _______________________ € 
 
Wird der Urlaubsmonat mitverlangt?                JA      NEIN 
 
Betreuungszeiten des Kindes                          von _____________ Uhr       bis_____________ Uhr 
 
Besuchstage                                                            Mo.    Di.    Mi.    Do.    Fr. 
 
Öffnungszeiten der Einrichtung  
 
Montag von  _____________ Uhr bis_____________ Uhr und _____________ Uhr bis_____________ Uhr 
 
Dienstag von _____________ Uhr bis_____________ Uhr und _____________ Uhr bis_____________ Uhr 
 
Mittwoch von  _____________ Uhr bis_____________ Uhr und _____________ Uhr bis_____________ Uhr 
 
Donnerstag von _____________ Uhr bis_____________ Uhr und _____________ Uhr bis_____________ Uhr 
 
Freitag von _____________ Uhr bis_____________ Uhr und _____________ Uhr bis_____________ Uhr 
 
Anschrift und Bezeichnung der Tageseinrichtung, sowie Telefonnummer (evtl. Stempel): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Eine Betriebserlaubnis nach dem SGB VIII liegt vor (nur bei Hort oder Betreuung an der Schule auszufüllen).  JA    NEIN 
 

Bankverbindung der Tageseinrichtung/Kindergarten  _______________________________________  
 
BLZ: _______________________  Konto-Nr.:   ____________________________   
 
Buchungszeichen:__________________________________________________________________ 

Landratsamt Enzkreis 
Jugendamt 

Wirtschaftliche Jugendhilfe 
 

Behörde / Eingangsvermerk 

HINWEIS:  

Die Hilfegewährung kann rückwirkend nur zum Ersten des Monats erfolgen, in dem der Antrag 
beim Jugendamt Enzkreis eingeht.  

Folgeantrag ist rechtzeitig vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes einzureichen.  

 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift Tageseinrichtung  

 

E n z k r e i s  
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Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert
und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In
Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen,
dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den
ePayment-Provider übermittelt werden.
Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder
deren Erhebung eingeschränkt werden.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.
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