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Vorbereitung für einen BEB-Vertrag

1. Angaben zum Kind

Name des Kindes Vorname des Kindes

Geburtsdatum Geschlecht 

 weiblich  männlich      divers 

Nationalität/Muttersprache Anzahl der weiteren Geschwisterkinder mit Geburtsjahr 

 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

2. Angaben zu den Eltern oder anderen Personensorgeberechtigten

Wer sind die Personensorgeberechtigten? 

 Mutter  Vater  andere Personen 

Name der Mutter / - des anderen Personensorgeberechtigten Name des Vaters / - des anderen Personensorgeberechtigten

Vorname der Mutter / - des anderen Personensorgeberechtigten Vorname des Vaters / - des anderen Personensorgeberechtigten

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon Telefon

3. Betreuungsumfang gemäß Betreuungsgutschein (Bescheid vom Jugendamt)

Gewünschter Vertragsbeginn (TT/MM/JJJJ) 

__ __/__ __/__ __ __ __ 

Vertragsende gemäß Betreuungsgutschein (TT/MM/JJJJ) 

__ __/__ __/__ __ __ __ 

Stempel  
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4. Beigefügte Unterlagen

Folgende Unterlagen sind beigefügt:  Kopie des Betreuungsbescheides
 Datenschutzerklärung 

Mit Unterschrift der Eltern kommt rechtsverbindlich ein Vorvertrag zustande. Eine 

Kündigung des Vorvertrages ist frühestens zum Ende des Monats möglich, ab dem der 

Vertrag beginnen sollte. 

Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass für diesen Fall die Elternbeteiligung an den 

Betreuungskosten für den Kündigungsmonat fällig wird. 

X X X X 

Datum Unterschrift der Mutter / - des  
anderen Personensorgeberechtigten 

Datum Unterschrift des Vaters / - des 
anderen Personensorgeberechtigten 

X X 

Datum Unterschrift der Leitung BEB
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