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Landratsamt Rastatt- Jugendamt- Kindertagespflege 

 
Am Schlossplatz 5 
76437 Rastatt 
 
Tel: 07222/381-2259 
FAX: 07222/381-2299 

 
 

 

EErrhheebbuunnggssbbooggeenn  ffüürr  TTaaggeessppfflleeggeeppeerrssoonneenn  

 
 
 

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, 
 
Sie möchten sich beim Landratsamt Rastatt - Jugendamt - als Tagespflegeperson bewerben und/oder 
die Erteilung einer Pflegeerlaubnis gemäß § 43 SGB VIII beantragen. Die Pflegeerlaubnis ist erforder-
lich, wenn Sie Kinder außerhalb ihrer Wohnung in anderen Räumen während des Tages mehr als 15 
Stunden pro Woche gegen Entgelt und länger als drei Monate betreuen wollen. 
 
Wir freuen uns über Ihr Interesse und bitten Sie den folgenden Erhebungsbogen auszufüllen und an 
uns zurückzuschicken. Der Bogen dient uns als Grundlage für Gespräche mit Ihnen, um Ihre Eignung 
als Tagespflegeperson feststellen zu können. 
 
Wir freuen uns auf Ihre Rückmeldung und stehen Ihnen bei Rückfragen gerne zur Verfügung.  
 
 
Sie möchten sich als Tagespflegeperson bewerben 

 ja   nein 
 

und/oder 
  
eine Pflegerlaubnis beantragen? 

 ja   nein 
 
 
 

1. Personalien der Tagespflegeperson  

 

Familienname  ...................................  Staatsangehörigkeit ................................... 

Vorname  ...................................  Konfession  ................................... 

Geburtsdatum/-ort ...................................  Berufsausbildung  ................................... 

Straße, Hausnummer ...................................  ggf. Berufstätigkeit u. ................................... 

Postleitzahl, Ort  ...................................  Arbeitszeiten  ................................... 

Telefon privat  ................................... 

E-Mail Adresse  ...................................  Steuer-ID (11-stellig)  …………………………………. 
 
Bankverbindung 

Kontoinhaber   Tagespflegeperson   abweichend u. zwar ................................... 

 

Bank ........................................  Bankleitzahl  ................................... 

Kontonummer  ................................... 

SWIFT-Code (BIC) ...................................  IBAN   ................................... 
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2. Familiensituation  
 

Familienstand  ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet 

Partner/in  Name, Vorname   geb.  im Haushalt lebend 

   ......................................  ..................  ja   nein 

Kinder   Name, Vorname   geb.  im Haushalt lebend 

(auch Stief-  ......................................  ..................  ja   nein 

und Pflegekinder)  ......................................  ..................  ja   nein 

   ......................................  ..................  ja   nein 

   ......................................  ..................  ja   nein 

   ....................................... ..................  ja   nein 

Sonstige  Name, Vorname   geb.  Verwandtschaftsverhältnis 
im Haushalt  
lebende Personen ......................................  .................. ........................................ 

   ......................................  .................. ........................................ 

 
 

3. Finanzielle Verhältnisse  
 

Ihre Einkünfte basieren auf 

 eigenes Einkommen  Arbeitslosengeld I  Arbeitslosengeld II  Sozialhilfe/Grundsicherung 

 Rentenzahlungen in Form von  Altersrente  Witwenrente  Erwerbsunfähigkeitsrente 

 Sonstiges und zwar ........................................................................... 

 
 

4. Gesundheit  
 

Sind alle im Haushalt lebende Personen/Familienangehörige gesund und frei von ansteckenden Krankhei-
ten/Suchtkrankheiten, die gegebenenfalls die Betreuung eines Kindes einschränken oder ausschließen würden? 
 

 ja   nein, es gibt es folgende Erkrankungen: ........................................................... 

       ........................................................... 
 
 

5. Wohnverhältnisse  
 

 Eigenheim  Mietwohnung  Eigentumswohnung  Wohnfläche       qm 

 Garten  Spielmöglichkeiten in der näheren Umgebung und zwar ...................................... 

   ....................................... 

Gibt es Raucher im Haushalt?  ja  nein 

Gibt es Tiere in Ihrem Haushalt?  ja  nein  Wenn ja, welche?  

      ............................................................. 

      ............................................................. 
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6. Mobilität  
 

Steht im Bedarfsfall für einen möglichen Transport des Tagespflegekindes ein PKW zur Verfügung? 

 

 ja  nein  teilweise 
 
 

7. Motivation  
 

Welche Motive und Erwartungen haben dazu geführt, dass Sie als Tagespflegeperson tätig werden wollen bzw. 
bereits schon tätig sind? 
 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 
 

8. Bisherige Erfahrungen   
 

Haben Sie bereits Erfahrungen im Umgang mit Kindern bzw. Tagespflegekindern? Wenn ja, in welcher Form? 
 

 nein  ja und zwar .............................................................................................................. 

    .............................................................................................................. 

    .............................................................................................................. 
 

Haben Sie sich schon einmal, ggf. auch bei einer anderen Stelle, um die Vermittlung eines Tagespflegkindes be-
worben? 
 

 nein  ja (wo und wann)..................................................................................................... 
 
 

9. Qualifizierung1   
 

Welche Qualifizierung für die Tagespflege haben Sie durchlaufen? 
 

1)  Kurs I  Kurs II  Kurs III   

2)  Kurs I-IV (160 UE)  Kurs I (Fachkräfte: 30 UE)  Kurs I-IV (Fachkräfte: 80 UE) 

3)  Erste-Hilfe-Kurs am Kleinkind 

4)  Hospitation in einer Kindertageseinrichtung (bei Tagespflege in anderen geeigneten Räumen) 

 
Falls eine erforderliche Qualifizierung noch nicht vorliegt, für welchen der folgenden Kurse haben Sie sich ange-
meldet bzw. werden Sie sich anmelden? 
 

 Kurs I-IV (160 UE)  Kurs I (Fachkräfte: 30 UE)  Kurs I-IV (Fachkräfte: 80 UE) 

 Erste-Hilfe-Kurs am Kleinkind 

 
 

10. Art und Umfang der Kindertagespflege   
 

Anzahl der Tagespflegekinder, die Sie maximal betreuen möchten:       

Alter:       Jahre   Geschlecht:  weiblich  männlich  beides 

Geschwister     ja   nein 

Kinder mit Migrationshintergrund  ja   nein 

Kinder mit besonderer Problematik  nein  ja und zwar .............................................................. 

                                                 
1 Fachkräfte benötigen in Baden-Württemberg einen Mindestqualifizierungsumfang von 30 UE, im Landkreis Rastatt wird optio-
nal ein Qualifizierungsumfang von 80 UE für Fachkräfte angeboten. 
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11. Mögliche Betreuungszeiten   
 

Zu welchen Zeiten würden Sie als Tagespflegeperson zur Verfügung stehen? 
 

 montags von .............. Uhr bis .............. Uhr 

 dienstags von .............. Uhr bis .............. Uhr 

 mittwochs von .............. Uhr bis .............. Uhr 

 donnerstags von .............. Uhr bis .............. Uhr 

 freitags  von .............. Uhr bis .............. Uhr 

 samstags  von .............. Uhr bis .............. Uhr und zwar       mal im Monat 

 sonntags  von .............. Uhr bis .............. Uhr und zwar       mal im Monat 

 

Können Sie sich vorstellen auch zu außergewöhnlichen Zeiten die Betreuung eines Tagepflegkindes zu überneh-
men (z.B. während der Ferien, bei Schichttätigkeit der Eltern oder über Nacht)? 
 

 nein  ja und zwar ............................................................................................................ 

      ........................................................................................................................ 

 

Gibt es eine zeitliche Befristung für Ihre Tätigkeit als Tagespflegeperson (z.B. Elternzeit oder Wiedereinstieg in 
einen Beruf)? 
 

 nein  ja und zwar ............................................................................................................ 
 
 

12. Betreuungsort  
 

Tagespflegkinder werden meist bei den Tagespflegepersonen zu Hause betreut. Würden Sie auch das/die Tages-
pflegekind(er) im Haushalt der Herkunftsfamilie betreuen? 
 

 ja  nein  egal 
 
 

13. Kooperation   
 

Können Sie sich vorstellen mit den Eltern des Tagespflegekindes, anderen Tagespflegepersonen und Institutionen 
(wie Jugendamt, Kindertageseinrichtung etc.) zusammenzuarbeiten? Wenn ja, wie sollte diese Ihrer Auffassung 
nach gestaltet sein?  
 

 nein 

 ja und zwar  

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
 
 

Unterschrift  
 

Ich versichere hiermit, dass die Angaben richtig und vollständig sind. 
 

............................................................................... 
(Ort und Datum) 
 
 

............................................................................... 
(Unterschrift Bewerber/in) 


