
__________________________________ 
(Name, Vorname) 

__________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

__________________________________ 
(Ort) 

Stadt Bad Oeynhausen 
Bereich Jugend 
Kindertagespflege 
32543 Bad Oeynhausen 

Folgeantrag auf Förderung von Kindertagespflege 

Mein/Unser Kind / Meine/Unsere Kinder 

________________________________wird/werden ab dem______________ weiter von 

(Name des Kindes/der Kinder)   

______________________________  in Kindertagespflege betreut. 

(Name der Tagespflegeperson) 

Bitte geben Sie Veränderungen an : 

O Nein, es gibt keine Veränderungen am Betreuungsumpfang und dem Betreuungsort. 

O Ja, folgende Veränderungen sollen umgesetzt werden. 
 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

O 

O 

Nein, es gibt keine Veränderungen der Einkommensverhältnisse. 

Ja, mein/unser Einkommen wird sich verändern. (Bitte Einkommensunterlagen beifügen!) 
Ich/Wir beantrage/n eine Verlängerung der Förderung der Kindertagespflege aus Jugendhil-
femitteln der Stadt Bad Oeynhausen.  
Eine Verlängerung der Förderung kann frühestens ab Eingang des Antrags erfolgen und wird 
grundsätzlich befristet. Zur Weiterbewilligung ist rechtzeitig vor Ablauf der Bewilligung ein 
Folgeantrag erforderlich. 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir alle Veränderungen, die Auswirkungen auf das Kindertages-
pflegeverhältnis bzw. die Förderung haben könnten, unverzüglich und unaufgefordert dem Be-
reich Jugend der Stadt Bad Oeynhausen mitzuteilen habe/n. Dazu gehören u.a. Veränderungen 
in meinen/unseren persönlichen oder wirtschaftlichen Verhältnissen, Wohnortwechsel, Pflege-
stellenwechsel, Möglichkeit zur Aufnahme in den Kindergarten. 
Ich/Wir verpflichte/n uns, zu Unrecht ausgezahlte Beträge in voller Höhe an die Stadt Bad 
Oeynhausen zu erstatten. Über meine/unsere Einkommensverhältnisse erteilen wir umfassend 
Auskunft. 

______________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

______________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis mit einreichen! 
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