
 

 

 

Kostenerstattung der Kinderbetreuung während 
Gremiensitzungen

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen.

 
Allgemeine Angaben:

 
*Name, Vorname:   ……………………………………………………… *Kontonr.:         …………………………………………… 

 
*Straße:             ………………………………………………………     *BLZ:                  …………………………………………… 

 
*PLZ, Ort:               ………………………………………………………       *Bank:                …………………………………………… 

 
*Tel.:                  ………………………………………………………         *IBAN:  …………………………………………… 

 
*E-Mail:                 ………………………………………………………           *Pflichtfelder 

 

 

Gremium Datum Stundenanzahl Kosten/Euro 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Summe 
 
 

 

Anmerkung: Die Kosten für eine angemessene Kinderbetreuung, die 11 Euro die Stunde nicht 

überschreiten, werden sowohl für die Dauer der Sitzung, als auch für einen 

angemessenen Zeitraum vor und nach der Sitzung zu 100% erstattet.   

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………   …………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift 


