
 

                                                                          

 
 
 
Datum der Anfrage      Woher wissen Sie von uns?   
 
Kontaktdaten der Familie         
 
Name der Mutter: ______________________________   
 
Name des Vaters:  ______________________________   
  
Adresse:    ______________________________   
 
Telefonnummer:  ______________________________   
 
Familienstand:  ______________________________     
 
 
Name und Geburtsdatum/Alter der Kinder  
 
Name 1: _______________ Geb.-Datum/Alter: __________ Einrichtung: ______________ 
 
Name 2: _______________ Geb.-Datum/Alter: __________  Einrichtung: ______________ 
 
Name 3: _______________ Geb.-Datum/Alter: __________  Einrichtung: ______________ 
 
Name 4: _______________ Geb.-Datum/Alter: __________  Einrichtung: ______________ 
 
 
Berufstätig ? Arbeitszeiten (von…bis) und Arbeitgeber der Eltern (Kindertagespflege) 
 
Mutter   ________________________________________________________________ 
 
Vater   ________________________________________________________________ 
 
 
Benötigte Betreuung  
 
        Zuhause   Institution         Kind muss abgeholt werden  Sonstiges, und zwar… 
 

 
Benötigte Betreuungszeiten (von…bis)  

 

 

 
 

Senden Sie uns die Betreuungsanfrage gerne per Fax an 09521-952825-20  
oder per Mail an mghhassfurt@kvhassberge.brk.de 

Sonstige Anmerkungen: 

alleinerziehend 
zugezogen  

SGB II 

Kontakt Familienbüro  

Sonstiges  


