
Erklärung über eine selbstständige Tätigkeit 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Kind 

 
 
Name, Vorname des Kindes   _____________________________________________________________    
 
Geburtsdatum des Kindes _________________________________________________________________  
 

 

1. Sorgeberechtigte*r 

 
 
Name, Vorname ________________________________________________________________________ 
 
 
Privat-Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort) ____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

2. Sorgeberechtigte*r 

 
 
Name, Vorname ________________________________________________________________________ 
 
 
Privat-Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort) ____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Gewerbe 

 
Name und Anschrift der Firma/Praxis/ des Gewerberaumes _____________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich als Sorgeberechtigte/r eine selbstständige Tätigkeit im Umfang von 
___________ Std./Woche ausübe, die beim Finanzamt angezeigt ist:  
 
 
Steuernummer: _________________________________________________________________________  
 

 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 

Falschangaben können zu einer Kündigung des Betreuungsplatzes führen! 

 

 

 

______________________________                                     ____________________________________________ 

 Datum und Firmenstempel     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 


