Abrechnung einer Ersatz[image: ..\..\..\..\DTP\DATEN\DESKSCAN\Neuer Ordner\Briefkopf_lrabb_kopf.jpg]kindertagespflege im 
TAPiR




Dieses Formular kann ausschließlich für Kindertagespflege im TAPiR verwendet werden. Voraussetzung ist, dass die Eltern/Personensorgeberechtigten vorab im hierfür vorgesehenen Formular ihr Einverständnis erteilt haben, dass ihr Kind durch eine der vom TAPiR zuvor benannten Ersatzkindertagespflegepersonen betreut werden darf.
Es ist spätestens 6 Wochen nach Betreuungsende im Original oder als pdf-Anlage beim zuständigen Tages- und Pflegeelternverein einzureichen.

Zur Weiterleitung an

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  die Gemeinde / Stadt ____________________________ für u4-Betreuung (TAKKI)

|_| das Amt für Jugend für ü4-Betreuung


Name, Vorname des Kindes: 	_____________________________________________

Ende der Ersatzbetreuung am: 	_____________________________________________

Die Ersatzbetreuung hat wie folgt stattgefunden:
(falls längere Dauer und in anderen Wochen Abweichungen: bitte ggf. auf separatem Blatt ergänzen)

	
	Datum
	Uhrzeit
	Stunden-
umfang
	Ersatzkindertagespflegeperson

	Montag
	
	
	
	

	Dienstag
	
	
	
	

	Mittwoch
	
	
	
	

	Donnerstag
	
	
	
	

	Freitag
	
	
	
	

	Montag
	
	
	
	

	Dienstag
	
	
	
	

	Mittwoch
	
	
	
	

	Donnerstag
	
	
	
	

	Freitag
	
	
	
	

	
	
	Gesamtstunden: 
	
	



Sonstige Vermerke:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Bankverbindung für die Abrechnung der Ersatzkindertagespflege:

|_|	identisch mit der des Ursprungsvertrags

|_|	abweichend wie folgt:

Name der Bank: 	____________________________________________________

Kontoinhaber: 	____________________________________________________

IBAN: 			____________________________________________________



Wir bestätigen, dass die Ersatzbetreuung wie oben angegeben stattgefunden hat. Die eingesetzte(n) Ersatzkindertagespflegeperson(en) wurde(n) zuvor den Eltern durch das eigens hierfür vorgesehene Formular benannt.


Ort, Datum:


_________________________________________________________________________
Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 


_________________________________________________________________________
Unterschrift der Ersatzkindertagespflegeperson 


_________________________________________________________________________
Unterschrift der (ggf. weiteren) Ersatzkindertagespflegeperson (falls mehrere in o.g. Tabelle)



Zur Kenntnis genommen und weitergeleitet:


[bookmark: _Hlk6997846]__________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk6997828]Unterschrift und Stempel des Tageskinder e.V. 
Stand 05/2026
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