
Mitteilung über Ausfallzeiten der Kindertagespflegeperson 
(Krankheit/Urlaub/sonst. Ereignisse) 

gemäß § 23 Abs. 4 SGB VIII, sowie den Rahmenbedingungen der Finanzierung Kindertagespflege 

Hinweis: Dieses Formular dient der transparenten und vertrauensvollen Zusammenarbeit. Ihre Angaben ermöglichen eine 

faire Abrechnung und ggf. rechtzeitige Unterstützung bei Ausfällen. Vielen Dank für Ihre gewissenhafte Mitwirkung! 

Auszufüllen ist dieses Formular von der Kindertagespflegeperson mit Ausfallzeiten, sowie ihrer Vertretung. 

Die Fehlzeiten werden nachgezahlt, bis maximal 20 Arbeitstage im Jahr. 
 

Name, Vorname Kindertagespflegeperson Telefonnummer/E-Mailadresse  

 

 

 

 

Betreuungsadresse  

 

 
 

Zeitraum der Abwesenheit (Datum von – bis) Anzahl der ausgefallenen Stunden/Tage  

 

 

 

 
 

Name, Vorname Vertretung Telefonnummer/E-Mailadresse  

 

 

 

 

Betreuungsadresse   Anzahl der betreuten Stunden/Tage 

 

 

 

 
 

 

Kinder und Stundenumfang 

Name des Kindes Geburtsdatum Betroffener Zeitraum Stunden wurden betreut 

(Unterschrift Vertretung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

☐ Ausfallzeiten wurden nicht vertreten 

 

Erklärung 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollständig sind. Ich weiß, dass ich wegen wissentlich oder grob fahrlässig 

gemachter falscher Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch). Zu Unrecht erlangte Hilfe muss ich 

zurückerstatten! 

 

_______________________________ (Ort)    den ___________________(Datum) 
 

_____________________________________       

Unterschrift Kindertagespflegeperson     
Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.landkreis-ludwigsburg.de/de/soziales-jugend-familie/kinder-jugendliche/  

Stand 13.01.2026
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