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Antrag auf Erstattung von Sozialversicherungsbeiträgen  

gem. § 44 (2) Nr.3 Kindertagesförderungsgesetz ( KitaG ) 

 
Hiermit beantrage ich  

 

 die Erstattung nachgewiesener Aufwendungen für Beiträge zu einer angemessenen Unfallversicherung ( BGW ) 

 die hälftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Alterssicherung 

 die hälftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Krankenversicherung 

 die hälftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Pflegeversicherung 

 

 

Name, Vorname der Kindertagespflegeperson 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 

 

Die Kopien der kompletten Bescheide füge ich diesem Antrag bei. 
 

 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

  

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Hansestadt Lübeck 
Fachbereich Kultur und Bildung 
Servicestelle Kindertagespflege 
Ziegelstraße 2 
23539 Lübeck 
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Bitte senden Sie das von Ihnen ausgefüllte und unterzeichnete Formular  

 

per Post an die folgende Anschrift: 

 

Hansestadt Lübeck 

Fachbereich Kultur und Bildung 

Team Kindertagespflege 

Ziegelstraße 2 

23539 Lübeck 
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