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Antrag auf Erstattung von Kinderbetreuungskosten
wahrend einer Fortbildung/Weiterbildung/Tagung/Dienstreise

Angaben zur/zum Antragsteller*in

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Einrichtung/Institution

Angaben zur Kinderbetreuung

Beschreiben Sie bitte den Anlass und Grund fur die Kinderbetreuung

Name und Geburtsdatum des Kindes / der Kinder

Betreuungszeitraum

Betreuungsperson

Ggf. Reiseziel




Angaben zu den Kosten

Betreuungskosten

Ggf. Reisekosten

Ggf. Unterkunftskosten

Ich versichere, dass es sich um eine gesonderte Betreuung handelt, die nicht im Rahmen bestehender Vertrage (bspw. KiTa)
sichergestellt werden kann.

[ Ja

[J Nein

Ich versichere, dass die angegebene Fortbildung/Weiterbildung/Tagung/Dienstreise 0. &. notwendig und im dienstlichen
Interesse ist.

[ Ja

[1 Nein

Ort, Datum Unterschrift der/des Vorgesetzten
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