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Bedarfsmeldung für einen fehlenden Kinderbetreuungsplatz 

aufgrund des Rechtsanspruchs auf frühkindliche Förderung gemäß 
§ 24 (2) Satz 1 SGB VIII 

 

Antragstellende: 
 

Familienname:  

Anschrift:  

Telefon/ Handy:  

 

 
Persönliche Angaben der Personensorgeberechtigten: 
 

Name:    

Umfang 
Berufstätigkeit: 

  

Anschrift 
Arbeitgeber: 

  

 
Angaben zum Kind/ den Kindern: 
 

Name:  

Geburtsdatum:  

 

Name:  

Geburtsdatum:  

 

Name:  

Geburtsdatum:  

 
Ab wann wird die Betreuung benötigt? 
 

 
 
 
 
 

 

 
Benötigter Umfang der Betreuungszeit: (Bitte geben Sie eine genaue Stundenzahl an) 
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Der Bedarf ist vorrangig bei der Kommune anzuzeigen. Ist dies bereits erfolgt?  
 

Nein:   
 
Wenn ja:  

Wo? 
 
 
 

Wann?* 
 
 
 

Wie? 
 
 
 

Datum der 
Ablehnung: 

 
 
 

 

Wichtig: 
Wenn sie bereits eine schriftliche Absage der Kommune erhalten haben, fügen Sie das 
Dokument bei. 
*siehe auch § 3 (2a) KiTaG 
 
 

Wurde zusätzlich bereits Kontakt zu einem der aufgeführten 
Tageselternvereinen(TEV) aufgenommen? 
 

nein  

 
             TEV Lahr             TEV Offenburg              TEV Kehl           TEV Achern          TEV Hausach 

            ja - wann:

 
mit welcher Auskunft: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Anmerkungen des Antragstellers: 
 

 
 
 
 
 

           
  

 
Hinweis: 
Zuständige Fachberatung beim Landratsamt: Petra Rheinberger – Billian 
Kontakt: petra.rheinberger-billian@ortenaukreis.de 
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