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Dieser Buchungsbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrags vom ……………………… 

 
Angaben zur Person:  

Name des  
Kindes: 

Geburts- 

datum:          ____ . ____ .20____ 

Name der  
Sorgeberechtigten: 

Anschrift: 
  

Standort:  □ Regenstrahlen Augsburg | □ Farntasie Augsburg | □ Thannhausen  | □ Dinkelscherben 
 

Grau hinterlegte Informationen sind vom Träger auszufüllen: Ja Nein 

Beide Elternteile bzw. der Elternteil, bei dem das Kind seinen überwiegenden Aufenthalt hat, sind / ist 
nichtdeutscher Herkunft. (Nachweis*e vorab in der Geschäftsstelle vorlegen!) 

□ □ 

Oder   

Beide Elternteile bzw. der Elternteil, bei dem das Kind seinen überwiegenden Aufenthalt hat, sind/ist 
als Spätaussiedler anerkannt. (Nachweis*e vorab in der Geschäftsstelle vorlegen!) 

□ □ 

   

Bei Kindern mit (drohender) Behinderung: Ein Bescheid über die Bewilligung einer integrativen Betreu-
ung nach §53 SGB XII oder §35a SGB VIII liegt vor. (Bescheid in Kopie beifügen!) 

□ □ 
 
 

Buchungszeiten: 

Wochentage Bringzeit Holzeit Vom Träger auszufüllen: 

Stunden pro Tag Förderfaktor pro Tag 

Montag □ 7.15-7.20    □ 8.15-8.20  
□ _______ - ________ 

□ 12.25 – 12.30   □ 13.25 – 13.30    
□ 14.25 – 14.30  □ _______ - ________ 

  

Dienstag □ 7.15-7.20    □ 8.15-8.20  
□ _______ - ________ 

□ 12.25 – 12.30   □ 13.25 – 13.30    
□ 14.25 – 14.30  □ _______ - ________ 

  

Mittwoch □ 7.15-7.20    □ 8.15-8.20  
□ _______ - ________ 

□ 12.25 – 12.30   □ 13.25 – 13.30    
□ 14.25 – 14.30  □ _______ - ________ 

  

Donnerstag □ 7.15-7.20    □ 8.15-8.20  
□ _______ - ________ 

□ 12.25 – 12.30   □ 13.25 – 13.30    
□ 14.25 – 14.30  □ _______ - ________ 

  

Freitag □ 7.15-7.20    □ 8.15-8.20  
□ _______ - ________ 

□ 12.25 – 12.30   □ 13.25 – 13.30    
□ 14.25 – 14.30  □ _______ - ________ 

  

 

 Förderfaktor rechnerischer Durchschnitt:   ________ 
Es gilt folgende Buchungszeitkategorie als vereinbart:  

Buchung ab Buchungszeitkategorie (aus ihr ergibt sich die Höhe von Elternbeitrag und Fördergeldern) 

 
____ .____ . 202__ 

□ 1 – 2 Std. 

Faktor: 0,50 
□ 2 – 3 Std. 

Faktor: 0,75 
□ 3 – 4 Std. 

Faktor: 1,00 
□ 4 – 5 Std. 

Faktor: 1,25 
□ 5 – 6 Std 

Faktor: 1,50 
□ 6 – 7 Std. 

Faktor: 1,75   
□ 7 – 8 Std.  

Faktor: 2,00 

 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. Änderungen teile ich unverzüglich mit. 
Es werden nur vollständige und eindeutige Buchungsbelege akzeptiert.  
 
Augsburg, den  
 
_____ . _____ . 202___ 

    

Datum  Unterschrift von min. ein Sorgeberechtigte*m  Unterschrift zeichnungsberechtigte*r Kita 
 

mailto:ts@eigenaktiv.de

