
 

 

 

 

 

 

 

Stadt Engen  

Hauptamt       Eingangsdatum: 

Hauptstraße 11 

78234 Engen 

 

 

 

 

 

Erklärung zur Verwendung der Förderung nach der „Richtlinie zur Förderung 

der Kindertagespflege in Engen (Stand 1.4.2025)“  

 

1. Antragsteller 

Name und Anschrift  
 
 
 
 

Kontaktdaten 
Telefon und E- Mail 

 
 
 

Bankverbindung 
Kontoinhaber und IBAN 

 
 
 

 

2. Angaben zur Förderung 

Bestätigung Eingang des Förderantrags 
(Datum) 

 
 

Höhe der bereits ausgezahlten 
Förderungssumme 

                 
                                                                                  € 

 



3. Angaben zur Verwendung der Förderung 

Abrechnungszeitraum: ________________________________________________________ 

Zuschuss pro gebuchter Betreuungsstunde (bitte beachten Sie, dass Änderungen im 
Betreuungsumfang zum 1. des Folgemonats, in dem die Mitteilung erfolgt, an die Stadt 
Engen gemeldet werden müssen) 
 

Monat Betreuungsstunden 
gesamt 

Anzahl 
der 
Kinder 

Monat Betreuungsstunden 
gesamt 

Anzahl 
der 
Kinder 

Januar  
 

 Juli   

Februar  
 

 August   

März  
 

 September   

April  
 

 Oktober   

Mai  
 

 November   

Juni  
 

 Dezember   

 

Ersatzleistungen für Urlaub (bitte geben Sie an, an welchen Tagen Sie Urlaub hatten): 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Krankheitsbedingter Ausfall (bitte geben Sie an, an welchen Tagen Sie durch Krankheit 
ausgefallen sind): 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



Zuschuss zu Vorbereitungszeiten (bitte beachten Sie, dass Änderungen im 
Betreuungsumfang zum 1. des Folgemonats, in dem die Mitteilung erfolgt, an die Stadt 
Engen gemeldet werden müssen) 
 

Monat Anzahl der gleichzeitig 
betreuten Kinder 

Monat Anzahl der gleichzeitig 
betreuten Kinder 

Januar  
 

Juli  

Februar  
 

August  

März  
 

September  

April  
 

Oktober  

Mai  
 

November  

Juni  
 

Dezember  

 

Bitte fügen Sie die erforderlichen Anlagen entsprechend der Richtlinien bei (Mietkosten; 

Betriebskostenabrechnung; Arbeitsnachweise der Vertretungskraft) 

 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 


