
 
 

 

 

Landkreis 
Barnim 

MITTEILUNG ÜBER EINEN BETREUUNGSVERTRAG / ÄNDERUNG EINES BE-
TREUUNGSVERTRAGES 
Grundlage zur Finanzierung der Kindertagespflege 
 

 Neuer Vertrag   Vertragsänderung 
  

 Kündigung des Vertrages  
(In diesem Fall bitte nur die erste Seite und Nr. 8 ausfüllen) 
 
Zwischen  
 Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2 

Name, Vorname       
 

      

Straße und 
Hausnummer 

            

PLZ, Ort             

Telefonnummer 
(privat) 

            

Telefonnummer 
(dienstlich) 

            

E-Mailadresse       
 

      

und 
Kindertagespflegestelle       

Name, Vorname       

Anschrift       

Telefonnummer       

E-Mailadresse       

 
wurde am       ein Betreuungsvertrag geschlossen zur Betreuung des Kindes: 
 
Name, Vorname       

Geburtsdatum, Geburtsort       

Geschlecht ☐ weiblich      ☐ männlich      ☐ divers 
Anschrift       



Mitteilung über einen Betreuungsvertrag / Änderung eines Betreuungsvertrages 28. November 2023
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1. Das Tagespflegeverhältnis inkl. Eingewöhnung beginnt am:      
 
2. Eingewöhnungszeit vom       bis       für maximal       Stunden pro Woche. 
 
3. Eine regelmäßige Betreuung erfolgt vom       bis       für maximal       

Stunden pro Woche  

4. Ort der Betreuung 

 Im Haushalt der Kindertagespflege-
person 

 Im Haushalt der Personensorgebe-
rechtigten 

 In anderen Räumlichkeiten – Kindertagespflegestelle 
Vollständige Anschrift der Kindertagespflegestelle       

5. Als Bezugsperson dem Kind zugeordnete Kindertagespflegeperson:  

Name, Vorname       

6. Die Betreuung umfasst auch die Versorgung mit einem Mittagessen.  

7. Im Vertretungsfall erfolgt die Betreuung des Kindes durch: 

 
Einrichtung  
Name, Vorname der Betreuungsper-
son 

 

Anschrift  
Telefonnummer  
E-Mailadresse  

 
 

Einrichtung  
Name, Vorname der Betreuungsper-
son 

 

Anschrift  
Telefonnummer  
E-Mailadresse  
 
 
8. Das Betreuungsverhältnis endet zum_______________ 

 
 
 
______________________                   _______________________________  
Ort, Datum                                    Unterschrift Kindertagespflegeperson            


