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Hansestadt LUBECK =

Hansestadt Libeck
Fachbereich Kultur und Bildung
Servicestelle Kindertagespflege
ZiegelstralBe 2

23539 Lubeck

Antrag auf Erstattung von Sozialversicherungsbeitragen
gem. 8 44 (2) Nr.3 Kindertagesforderungsgesetz ( KitaG)

Hiermit beantrage ich

|:| die Erstattung nachgewiesener Aufwendungen fur Beitrage zu einer angemessenen Unfallversicherung ( BGW )
|:| die halftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Alterssicherung

|:| die halftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Krankenversicherung

|:| die halftige Erstattung nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Pflegeversicherung

Name, Vorname der Kindertagespflegeperson

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Die Kopien der kompletten Bescheide flge ich diesem Antrag bei.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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