
 

Berufstätigkeitsnachweis  

zum Antrag auf Förderung von Kindertagespflege 

 

Name des Arbeitgebers _________________________________________________ 

Anschrift _____________________________________________________________ 

Ansprechpartner __________________________  Telefon ___________________ 

Frau / Herr 

________________________________________________________________________ 

wohnhaft in _______________________________________________________________. 

Kind:  _________________________________________,geb. am ___________________ 

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person (bitte ankreuzen und ausfüllen) 

  in meinem / unseren Betrieb   befristet bis ________   unbefristet 

mit ________ Wochenstunden beschäftigt 

  ist    werden kann, wenn die Betreuung des o. g. Kindes sichergestellt ist.  

  Die Beschäftigung beginnt dann am _____________. 

Die Beschäftigung erfolgt in __________________________________________________.

               (Anschrift s.o. oder Filiale, Zweigstelle, Niederlassung) 

Die Beschäftigung erfolgt mit folgenden Arbeitszeiten: 

Montags          von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 
Dienstags        von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 
Mittwochs        von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 
Donnerstags    von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 
Freitags           von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 
Samstags        von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 
Sonntags         von ______________ Uhr  bis ______________ Uhr 
 

sonstiges _________________________________________________________________. 

 

____________________, den _________ _____________________________ 
                  (Ort)              (Datum)  (Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers) 


