
 

Stand: April 2021 

Belegung von Firmenplätzen  

in Ravensburger Kindertagesstätten 

 Amt für Bildung, Soziales und Sport 

 

 

 

 
____________________________________                                _______________________ 
Name, Vorname des Kindes                                                           Geburtsdatum 
 
____________________________________                                _______________________ 
Straße, Hausnummer                                                                      PLZ, Ort 
 
 
____________________________________________                __________________________ 
Name der Kindertageseinrichtung                                                   Betreuungsbeginn ab 
  
_____________________________________                              _____________Ravensburg 
Straße, Hausnummer                                                                      PLZ 
 

 

 
____________________________________ 
Name, Vorname Personensorgeberechtigte/ r  
(des vorliegenden Beschäftigungsverhältnisses) 
  
________________________________________                         ________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                       PLZ, Ort 
(falls von der oben genannten abweicht)                             

 

                                                
1 Der Unterzeichnende bestätigt hiermit stellvertretend für seinen Betrieb, dass er die Nut-
zungsbedingungen eines Firmenplatzes zur Kenntnis genommen hat und damit einverstan-
den ist. Damit verpflichtet sich der Betrieb die Kostenbeteiligung für die Belegung des Plat-
zes von derzeit 100,00 € im Monat für die gesamte Dauer der Betreuung des Kindes seines 
Mitarbeiters/ seiner Mitarbeiterin zu übernehmen. 

 
__________________________________ 
Name des Betriebes 
 
___________________________________                                  ________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                      PLZ, Ort 
 
_________________________________                                      ________________________ 
Telefon                                                                                             Email 

 

___________________________________________________________________________                                  

 

Stempel des Unternehmens 

Name, Vorname   

  

 

 

_________________________________________                                                      

Datum, Unterschrift1 


