
 

 

An die  
Stadt Delmenhorst 
Familien- und Kinderservicebüro 
Oldenburger Straße 9 Telefon: (04221) 99-2900 
27753 Delmenhorst Fax: (04221) 99-2901 
 

 

Erklärung und Antrag auf Mietkostenzuschuss 
 

 

Hiermit bestätige ich, ______________________________________________________________,  
   Name der Kindertagespflegeperson 
 

dass ich keinen Zuschuss zu den Mietkosten von den Erziehungsberechtigten meiner zu betreuenden 

Tagespflegekinder erhalte.  

Einen Nachweis über die Zahlung für die von mir extra für die Kindertagespflege angemieteten Be-

treuungsräume habe ich beigefügt. 

 

Mir ist bewusst, dass es sich bei Falschangaben, die die Zahlung laufender Geldleistungen nach § 23 

Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) zur Folge haben, um Sozialbetrug handelt, der nach § 263 

Strafgesetzbuch strafrechtlich verfolgt und zum Entzug der Tagespflegeerlaubnis führen kann.   

 
 
 

Delmenhorst, den ___________________  ______________________________________ 
       Unterschrift  
 

 

Bestätigung der/des Erziehungsberechtigten  
 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir, _________________________________________________________,  
           Name der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
dass wir für die Betreuung unseres Kindes _____________________________________________,  

         Name des/der Kindes/r 
 
 

bei der Kindertagespflegeperson Frau/Herr ____________________________________________,  
                 Name der Kindertagespflegeperson 
 
 
keine Zuzahlung für die anfallenden Mietkosten an die Kindertagespflegeperson zahlen. 

 
 
 

Delmenhorst, den ___________________  ______________________________________ 
       Unterschrift  
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