
 

 

DIENSTGEBÄUDE 
Wittelsbacherstraße 53 · 83022 Rosenheim 
Tel. 08031 392-01 · Fax 08031 392-9001  
poststelle@lra-rosenheim.de 
www.landkreis-rosenheim.de 

ÖFFNUNGSZEITEN 
MO - FR 08:15 - 12:00 Uhr 
DO 14:00 - 17:00 Uhr 

BANKVERBINDUNGEN 
SPARKASSE ROSENHEIM-BAD AIBLING 
IBAN: DE71 7115 0000 0000 0220 12·BIC: BYLADEM1ROS 
VB RB ROSENHEIM-CHIEMSEE EG 
IBAN: DE91 7116 0000 0000 0007 44·BIC: GENODEF1VRR 

 

 

 

 
 

Buchungsvereinbarung 
(Anlage zur Betreuungsvereinbarung) 

 
 
 für das Kind  für das Geschwisterkind 
 
 
 
Name, Vorname Geb. Datum  
 
 
durch die erziehungsberechtigte Person 1 bzw. die Eltern  
 
 Erziehungsberechtigte Person 1 Erziehungsberechtigte Person 2 

Name, Vorname  
 

 

Straße   

PLZ, Ort   

Telefon   
 
 
bei folgender Kindertagespflegeperson 
 
Name, Vorname  

 
Straße  

PLZ, Ort  

Telefon  
 
 
Bitte Anlage „Bestätigung des Arbeitgebers“ bzw. Schuleinrichtung über Arbeits- bzw. Schulzeit 
der erziehungsberechtigten Person bzw. den Eltern vorlegen: 
 
 sofern die Buchungszeit 35 Std. überschreitet  
 wenn das Kind zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns das erste Lebensjahr noch nicht 

vollendet hat 
 wenn das Kind nach dem Kindergarten noch in Kindertagespflege betreut wird 
 wenn das Kind nach dem Hort/Mittagsbetreuung noch in Kindertagespflege betreut wird 

 
Bei arbeitssuchenden Erziehungsberechtigten bitte ebenfalls Nachweise beifügen. 
 
  

Kreisjugendamt 
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Buchung der Kindertagespflege ab: (Datum) 
 
 

   Stundenzahl 

Montag von  bis  

Dienstag von  bis  

Mittwoch von  bis  

Donnerstag von bis  

Freitag von bis  

Samstag von bis  

Sonntag von bis  
 

 

+ evtl. unregelmäßige Betreuungszeiten:  

= durchschnittliche Gesamtstundenzahl/Woche:  

 
Sonstiges 
 
Diese Buchungsvereinbarung ist Bestandteil der Betreuungsvereinbarung.  
 
 
Datenschutz: 
Es gelten die jeweils gültigen Informationspflichten zum Datenschutz des Kreisjugendamtes Rosen-
heim, Wirtschaftliche Hilfe Kindertagespflege. 
 
 
Erklärung: 
Hiermit wird bestätigt, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind. We-
sentliche Änderungen der Buchungszeiten sowie der persönlichen Daten werden dem Kreisjugend-
amt unverzüglich mitgeteilt.  
 
 
Belehrung: 
Ich/Wir bestätigen die Richtigkeit der von mir/uns gemachten Angaben. 
 
 
 

 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1 Ort, Datum, Unterschrift der Kindertagespflegeperson 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2 
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