
Auf dem Stundenzettel sind die tatsächlich geleisteten Betreuungsstunden einzutragen! 

_________________________________   ________________________________ 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Datum, Unterschrift Kindertagespflegeperson 

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

Abrechnungsbogen Kindertagespflege 

Uhrzeit von bis Std. von bis Std.
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Kindertagespflegeperson:_____________Name des Kindes:____________________________________

Betreuungsmonat:_____________________
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