
Stadt Bad Schussenried 

Hauptamt 

z.Hd. Frau Hohl

Wilhelm-Schussen-Straße 36

88427 Bad Schussenried

BAD SCHUSSENRIED 

Telefon 07583 9401-125 

Fax: 07583 9401-112 

E-Mail: hohl@bad-schussenried.de

Zuschuss für die Betreuung von Kindern in der Tagespflege (Platzpauschale) 

im Rahmen der Förderung von Tagespflegepersonen durch die Stadt Bad Schussenried 

Ich beantrage einen Zuschuss für die Betreuung von Kindern in der Tagespflege für den Zeitraum: 
(bitte nur einen Zeitraum auswählen) 

□

□ 

01.01 .20

01.07.20

Bitte auswählen: 

bis 30.06.20 

bis 31.12.20 

D Die Auszahlung soll auf das von mir angegebene Konto erfolgen. 

D Die Auszahlung soll auf das von mir in der Abtretungserklärung (bitte mit dem Antrag 
vorlegen) genannten Konto erfolgen. 

Angaben zum/zur Antragsteller/in 

Name, Vorname 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Telefon oder E-Mail 
(für Rückfragen) 

Laut meiner aktuellen Pflegeerlaubnis darf ich bis zu- - -� Kinder gleichzeitig betreuen. 
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