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Stadt Niederkassel 

Fachbereich Jugend 

 

 
 

Verbindliche Eltern-Erklärung bei Beanspruchung eines 45-Stunden-

Platzes in einer städtischen Kindertageseinrichtung 
 

Hinweis: 

Die ausgefüllte und unterschriebene verbindliche Eltern-Erklärung ist entweder 

postalisch an die Stadt Niederkassel, z.Hd. Frau Brüssel, Rathausstraße 19, 53859 

Niederkassel oder per Mail an kitaplatz@niederkassel.de zu schicken. 
 

Daten des zu betreuenden Kindes 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Straße Hausnummer  

Postleitzahl Ort   

Name der 

Kindertageseinrichtung 
 

 

Ich/wir wünsche/wünschen eine Betreuung des o.g. Kindes auf einen 45-Stunden-Platz  
 

ab ___________________. 
 

Daten der Personensorgeberechtigten 

 
Mutter / Elternteil 11 Vater / Elternteil 2 

Familienname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Familienstand   

Anschrift 

(falls vom Kind 

abweichend) 

  

Telefon/Mobil privat 

(freiwillige Angabe 

für evtl. Rückfragen)  

  

                                                           
1 Falls das Kind nicht bei seinen Eltern bzw. bei seinem alleinerziehenden Elternteil lebt, ist hier 
eine mit dem Kind zusammenlebende Person, die das Kind betreut (z.B. Pflegeperson, Vormund), 
einzutragen. 
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Die Betreuung auf einen 45-Stunden-Platz wird aus folgendem Grund benötigt 

 

Anmerkung der nachfolgend verwendeten Begrifflichkeiten: 

• Erwerbstätigkeit = abhängige Beschäftigung oder selbstständige Tätigkeit 

• Ausbildung = Schule, Berufsausbildung, Studium, Umschulung, etc. 

• Andere Bildungsmaßnahme = Integrationskurs, Sprachkurs deutsch, 

Eingliederungsmaßnahme in Arbeit etc. 

Wir (Mutter und Vater) erziehen das in unserem Haushalt lebende Kind gemeinsam. 

Bei jedem von uns liegt ein Grund für einen 45-Stunden-Betreuungsbedarf unseres 

Kindes vor: 

Zur Situation der Mutter: 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 30 Stunden pro Woche. 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 20 Stunden pro Woche in Schicht- oder Wechseldienst. 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 20 Stunden pro Woche und der einfache Weg zwischen der 

Kindertageseinrichtung und der Stätte meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder 

sonstigen Bildungsmaßnahme dauert mit dem mir zur Verfügung stehenden 

Verkehrsmittel mehr als 60 Minuten. 

Zur Situation des Vaters: 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 30 Stunden pro Woche. 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 20 Stunden pro Woche in Schicht- oder Wechseldienst. 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 20 Stunden pro Woche und der einfache Weg zwischen der 

Kindertageseinrichtung und der Stätte meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder 

sonstigen Bildungsmaßnahme dauert mit dem mir zur Verfügung stehenden 

Verkehrsmittel mehr als 60 Minuten. 

Ich bin alleinerziehende Mutter bzw. alleinerziehender Vater. Ich habe aus 

nachfolgendem Grund einen 45-Stunden-Betreuungsbedarf für mein Kind: 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 30 Stunden pro Woche. 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 20 Stunden pro Woche in Schicht- oder Wechseldienst. 

☐ Der Umfang meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder anderen Bildungsmaßnahme 

beträgt mindestens 20 Stunden pro Woche und der einfache Weg zwischen der 

Kindertageseinrichtung und der Stätte meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder 

sonstigen Bildungsmaßnahme dauert mit dem mir zur Verfügung stehenden 

Verkehrsmittel mehr als 60 Minuten. 

Es liegen häusliche, familiäre, pädagogische oder vergleichbare Gründe vor: 

☐ Pflege von Familienangehörigen (Nachweis erforderlich) 

☐ Gesundheitliche Beeinträchtigung des Eltern/eines Elternteils oder Familienmitglieds 

in der häuslichen Gemeinschaft (Nachweis erforderlich) 

☐ Ein möglicher Härtefall ist gesondert begründet einzureichen.  
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Nachweis Erwerbstätigkeit Elternteil 1 bzw. des alleinerziehenden Elternteils 
 

Anmerkung der nachfolgend verwendeten Begrifflichkeiten: 

• Erwerbstätigkeit = abhängige Beschäftigung oder selbstständige Tätigkeit 

• Ausbildung = Schule, Berufsausbildung, Studium, Umschulung, etc. 

• Andere Bildungsmaßnahme = Integrationskurs, Sprachkurs deutsch, 

Eingliederungsmaßnahme in Arbeit etc. 

 

Name des Arbeitgebers / Bildungsträgers o.ä.  

 

 

 

 

 
 

Der Beschäftigungsumfang beträgt _________ Stunden pro Woche. Die Arbeitszeiten 

gestalten sich wie folgt: 

Tag 
Arbeitszeit 

Von Bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 

Anmerkungen zur Arbeitszeit (Wochenenddienste, Schichtdienstregelungen, Überstunden 

o.ä.). Bitte so genau wie möglich eintragen und aktuelle Nachweise beifügen: 

 
 
 
 

 
 

 

Mir zur Verfügung stehendes Verkehrsmittel: 

☐  Auto (eigenes) 

☐  Dienstwagen 

☐  Zu Fuß 

☐  Öffentlicher Personennahverkehr (Nachweis erforderlich) 

 

☐  Andere: _____________________________________________________ 
 

Dauer der Fahrtzeiten in Minuten für den einfachen Weg zwischen Kindertagesstätte und 

der Stätte meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder sonstigen Bildungsmaßnahme mit 

dem mir zur Verfügung stehenden Verkehrsmittel: 

 

Der zur Verfügung gestellte Vordruck „Beschäftigungsnachweis“ ist beizubringen.  
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Nachweis Erwerbstätigkeit Elternteil 2  
 

Anmerkung der nachfolgend verwendeten Begrifflichkeiten: 

• Erwerbstätigkeit = abhängige Beschäftigung oder selbstständige Tätigkeit 

• Ausbildung = Schule, Berufsausbildung, Studium, Umschulung, etc. 

• Andere Bildungsmaßnahme = Integrationskurs, Sprachkurs deutsch, 

Eingliederungsmaßnahme in Arbeit etc. 

 

Name des Arbeitgebers / Bildungsträgers o.ä.  

 

 

 

 

 

 

Der Beschäftigungsumfang beträgt _________ Stunden pro Woche. Die Arbeitszeiten 

gestalten sich wie folgt: 

Tag 
Arbeitszeit 

Von Bis 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 

Anmerkungen zur Arbeitszeit (Wochenenddienste, Schichtdienstregelungen, Überstunden 

o.ä.). Bitte so genau wie möglich eintragen und aktuelle Nachweise beifügen: 

 
 
 
 
 

 
 

Mir zur Verfügung stehendes Verkehrsmittel: 

☐  Auto (eigenes) 

☐  Dienstwagen 

☐  zu Fuß 

☐  Öffentlicher Personennahverkehr (Nachweis erforderlich) 

 

☐  Andere: _____________________________________________________ 
 

Dauer der Fahrtzeiten in Minuten für den einfachen Weg zwischen Kindertagesstätte und 

der Stätte meiner Erwerbstätigkeit, Ausbildung oder sonstigen Bildungsmaßnahme mit 

dem mir zur Verfügung stehenden Verkehrsmittel: 

 

Der zur Verfügung gestellte Vordruck „Beschäftigungsnachweis“ ist beizubringen.  
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Ich versichere/Wir versichern durch meine/unsere Unterschrift, dass ich/wir alle Angaben 

wahrheitsgemäß gemacht habe/haben. Mir/Uns ist bewusst, dass bei unwahrheitsgemäßen 

Angaben in Bezug auf die objektiven Kriterien eine fristlose Kündigung des 

Betreuungsverhältnisses seitens der Stadt Niederkassel erfolgen kann. 

 

Hinweis nach § 12 des Datenschutzgesetzes für das Land Nordrhein-Westfalen 

(DSG NRW): 

Das Erheben, Speichern, Verändern und die elektronische Verarbeitung der diesem 

Formular zugrunde liegenden personenbezogenen Daten ist nach § 12 Absatz 1 und § 13 

Absatz 1 DSG NRW in Verbindung mit § 12 des Kinderbildungsgesetzes NRW und § 69 

Sozialgesetzbuch, 10. Teil (SGB X) zulässig. 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift Mutter / Elternteil 1 bzw. allein 

sorgeberechtigter Elternteil bzw. Vormund  

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift Vater / Elternteil 2 
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