
 

 
 

Stadtverwaltung Bedburg, Postfach 1253, 

50173 Bedburg 
Fachdienst 4 

- Schule- Bildung und Jugend - 
 

Bereitschaftserklärung zur Kindertagespflege 
Bitte vorzugsweise per Mail an: y.terwort@bedburg.de 

 

Von der Tagespflegeperson auszufüllen 

Beginn der Tagespflege: _____________ Betreuungsstunden:_____ 

Daten der Tagespflegeperson 

 

Name:       ____________________________________ 

Vorname: _____________________________________ 

Adresse:  _______________________________________________________________ 

(bei einer Betreuung durch eine auswärtige Tagepflegeperson muss zusätzlich die Pflegeerlaubnis, 
Bankverbindung, Steuer-ID sowie Adresse und Geburtsdatum unaufgefordert beigefügt werden) 

 

Daten des Tagespflegkindes 

Name:       __________________________________ 

Vorname:  __________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ 
 

Hiermit wird bestätigt, dass ich bereit bin, die Betreuung des o. g. Tagespflegekindes zu 
übernehmen und entsprechende Betreuungskapazitäten im Rahmen der Pflegeerlaubnis 
vorhanden sind.  

 

Betreuung soll wie folgt stattfinden 

Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Von      

Bis      

Der Nachweis der Masernimpfung des o.g. Kindes liegt mir vor.                Ja          
                                                                                                                                         Nein     
        Angaben zwingend erforderlich! 
............................................................................................. 
 Datum, Unterschrift Tagespflegeperson  


