
  Stadt Ingolstadt 

  Jugendamt 
  Adolf-Kolping-Str. 10, 85049 Ingolstadt 

 

ANTRAG AUF FÖRDERUNG EINES KINDES IN KINDERTAGESPFLEGE  

gem. §§ 22 ff. SGB VIII durch die Stadt Ingolstadt 
 

einzureichen über Mobile Familie e.V. an das Stadtjugendamt Ingolstadt 

Antragsteller (Eltern bzw. Personensorgeberechtigte/r) 

                Mutter                                 Vater    Kind/ Kinder  
 

Familienname:  ..........................................    .......................................... ........................................... 
 
Vornamen: ..........................................    .......................................... ........................................... 
 
Geb.Datum: ..........................................    .......................................... ........................................... 
 
Staatsangehörigkeit:  ..........................................    .......................................... ........................................... 
 
Hauptwohnsitz (Str., Hs.Nr.   ..........................................    .......................................... ........................................... 
 
PLZ und Ort): ..........................................    .......................................... ........................................... 
 
Telefon: ..........................................    .......................................... 
 
Familienstand ..........................................    .......................................... 
 
Berufstätig als: ..........................................    .......................................... 

 

Wer hat das Sorgerecht?  Mutter   Vater   beide Elternteile  
(Bitte entsprechende Nachweise wie Sorgerechtserklärung, Negativbescheinigung oder Scheidungsurteil, wenn das Sorge-
recht darin geregelt wurde, beifügen) 
 

Bezogen Sie für Ihr Kind früher schon Jugendhilfeleistungen (auch außerhalb von Ingolstadt)? 
 

Nein  Ja   Wenn ja, Welche und und von welchem Jugendamt? 
 

………………………………………………………………………………………………………............ 
 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFT 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir das Jugendamt der Stadt Ingolstadt widerruflich, den von mir/uns zu 

entrichtenden Elternbeitrag für Kindertagespflege bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos 
durch Lastschrift einzuziehen: 
 

 Kontoinhaber:   .......................................................   Bankinstitut:    ….......................................... 
 

 Kontonummer:  ......................................................    BLZ:                ….......................................... 
 
 

 ......................................................                …….…………………………………………………… 
Ort, Datum                  Unterschrift des bzw. der Personensorgeberechtigten 
 
 

Pflegeperson: 
 

Familienname, Vorname:                     Anschrift (Straße, Hs.Nr., PLZ und Ort):                                        Geb.Datum: 
 

.........................................................   ...................................................................................................   ….…………… 
 

Bestätigung der Fördervoraussetzungen für eine qualifizierte Tagespflege: 
 

Es wird bestätigt, dass   die Pflegeperson eine Pflegeerlaubnis besitzt  
  es sich um eine Qualifizierte Tagespflege handelt.  
 
 

 ......................................................                                                  ……………………………….. 
Ort, Datum                                                                Mobile Familie e.V.  


