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F A C H B E R E I C H  S O Z I A L E S   

 

Antrag auf Ermäßigung, Befreiung oder Erstattung der 
für die in einer gemäß Pflegeerlaubnis nach § 43 SGB 
VIII betriebenen Kindertagespflegestelle zu 
entrichtenden Betreuungsgebühr in der Stadt 
Nidderau 
 

Für das Kita-Jahr 20____ / 20____ 
 

Name des / der 

Personensorgeberechtigten  

Name des / der 

Personensorgeberechtigten 

 
 

Anschrift  

 

Telefonnummer  

E-Mail  

 
Meine / Unsere Kinder werden wie folgt betreut: 
 

 
Von den Personensorgeberechtigten auszufüllen 

Von der 
Betreuungseinrichtung 
auszufüllen 

1
. 

K
in

d
 

Name, Vorname  Bestätigung der 

Betreuungseinrichtung: 
 

Geb.:  

Betreuungseinrichtung  

Betreuungsbeginn  

Betreuungsende  

Kindertagespflege 

Betreuungsvariante 
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2
. 

K
in

d
 

Name, Vorname  Bestätigung der 

Betreuungseinrichtung: 

 
Geb.:  

Betreuungseinrichtung  

Betreuungsbeginn  

Betreuungsende  

Kindertagespflege 
Betreuungsvariante 

 

3
. 

K
in

d
 

Name, Vorname  Bestätigung der 

Betreuungseinrichtung: 

 
Geb.:  

Betreuungseinrichtung  

Betreuungsbeginn  

Betreuungsende  

Kindertagespflege 
Betreuungsvariante 

 

 

Sie sind verpflichtet, jede Änderung die Auswirkungen auf die Erstattung haben kann (z.B. Ab-  / 
Ummeldung eines Ihrer Kinder in der Kita / Kindertagespflege, Umzug)  unaufgefordert und 
unverzüglich der Stadt Nidderau / dem Betreuungsverein mitzuteilen. 
 
Die Kostenbeitragserstattung soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 

Kontoinhaber  

IBAN  

 
 
 
 __________________________ ___________________________________________________________ 
 Ort, Datum   Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 
 
Den vollständig ausgefüllten Antrag (mit der Bestätigung der Betreuungseinrichtung) und den 
Bescheid des Main-Kinzig-Kreises über die Gewährung einer laufenden Geldleistung für die 
Förderung in der Kindertagespflege nach § 23 Sozialgesetzbuch (SGB) VIII senden Sie bitte an: 
 

Stadt Nidderau 
Fachbereich Soziales 
Postfach 11 17 
61130 Nidderau 

Fax: 06187 – 299-101 
E-Mail: info@nidderau.de 
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