
 

Antrag auf Änderung eines Betreuungsvertrages  ab:_____________ 
Information über Änderung der persönlichen Daten  
 
 

Angaben zum Kind 

_________________________   ________________________          ________________ 
- Name -     - Vorname -    - Geb.-Datum - 

___________________________________________          __________________________  
- Straße, Hausnummer -         - PLZ, Wohnort –  

 
 
tägliche Betreuungszeit neu:  
 
Krippe/KiGa 
Die angebotene Betreuungszeit variiert je nach Träger. Städtische Einrichtungen bieten keine 7stündige 
Betreuung an. 
 

 4,5 h  6,0 h      7,0 h        8,0 h  9,0 h    10,0 h  11,0 h 
 
Es besteht Anspruch auf eine tägliche Betreuungszeit für 6h. Ein höherer Betreuungsbedarf ist von Ihnen 
zu begründen. 
 
Hort 
 

 Frühhort (vor Schulbeginn bis 1,5h)  Nachmittagshort (nach Schulschluss bis 5h)  
 

 Früh- und Nachmittagshort (vor Schulbeginn und nach Schulschluss bis 6h)  
 
Es besteht Anspruch auf eine tägliche Betreuungszeit für 5h. Ein höherer Betreuungsbedarf ist von Ihnen 
zu begründen. 
 
 

Personensorgeberechtigte 
* alleinerziehend = Antragsteller/in lebt nicht mit einem/r anderen Erwachsenen, jedoch mit seinem/ihrem Kind oder  
  mit seinen/ihren Kindern in ständiger Haushaltsgemeinschaft 
 

 
1. ___________________________________________ allein erziehend ?*    ja  nein 
     - Name, Vorname –                   erwerbs-/berufstätig ?     ja  nein 
                 in Ausbildung/Weiterbildung?    ja  nein 
 
    ________________________________________________________________________ 
     - Straße, Nummer,  PLZ, Wohnort -  

 
    _______________________________                    _______________________________  
    - Telefonnummer tagsüber -                          - E-mail - (freiwillige Angabe) 

 
 
 
2. ____________________________________________ 
     - Name, Vorname -                   erwerbs-/berufstätig ?    ja  nein 
                 in Ausbildung/Weiterbildung?    ja  nein 
 
   ________________________________________________________________________ 
    - Straße, Nummer,  PLZ, Wohnort -  

 
   ________________________________                    _______________________________   
    - Telefonnummer tagsüber -           - E-mail - (freiwillige Angabe) 

 

 



 
 
Geschwisterkinder, welche zum Vertragsbeginn in einer Krippe/KiGa/Hort (auch außerhalb  
von Freiberg) betreut werden: 

 
_____________________   _____________________  ___________________________ 
- Name -    - Vorname -   - Kita - 

 
_____________________   _____________________  ___________________________ 
- Name -    - Vorname -   - Kita - 

 
_____________________   _____________________  ___________________________ 
- Name -    - Vorname -   - Kita - 

 
Ggfs. ist ein Nachweis über die Betreuung von Geschwisterkindern (z. B. Kopie des Betreuungsvertra-
ges) nachzureichen. 
 
Für mein Kind besteht erhöhter Betreuungsbedarf (mehr als 6h täglich, bzw. Früh-/Nachmittagshort) weil: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Hiermit versichere ich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich über Änderungen dieser Angaben 
unverzüglich informieren werde.  
 

  Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben nach Maßgabe der Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung i. V. m.    
      den §§61ff SGB VIII elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 
 

  Ich bin damit einverstanden, dass dieser Antrag mit dem Ziel der Vermittlung eines Betreuungsplatzes an Freiberger  
      Kindereinrichtungen bzw. Tagespflegestellen zur Einsichtnahme und ggf. Verarbeitung der Daten gegeben wird. 
 

  Ich bin damit einverstanden, dass die aufgeführten, ggf. geänderten Daten zwischen der Stadt Freiberg und der betreuenden  
      Einrichtung ausgetauscht werden. Der Datenaustausch dient der ordnungsgemäßen Durchführung und Abrechnung des  
      Betreuungsvertrages. 
 

  Für den Fall, dass ein Betreuungsvertrag innerhalb eines halben Jahres nicht zustande gekommen ist bin ich damit einverstan- 
      den, dass Vorname, Name meines Kindes, der beantragte Betreuungsbeginn sowie der Wohnort in Listenform zur Information  
      an den Landkreis Mittelsachsen weiter gegeben werden. Diese Weitergabe dient der zielgenauen Ausrichtung des Betreuungs- 
      angebotes sowie der Zuordnung Ihres Antrages im Konfliktfall.  
 

  Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Auskunft über die zu meiner Person oder meinem Kind gespeicherten Daten erhalten und    
      deren Löschung oder Berichtigung verlangen kann. 
 

  Mir ist bewusst, dass ein Betreuungsvertrag nur dann zustande kommen und durchgeführt werden kann, wenn die im Antrag 
      erfragten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß vorliegen und das Einverständnis zu deren Verarbeitung und Weitergabe 
      erklärt wurde. Wenn aufgrund fehlerhafter Angaben oder unterlassener zeitnaher Information über Änderungen eine falsche    
      Berechnung des Elternbeitrages erfolgt, wird mir der daraus für die Stadt Freiberg entstandenen Schaden in Rechnung gestellt. 
 

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.freiberg.de/datenschutz oder können Sie in Papierform von der Bearbei-
terin Ihres Antrages erhalten.   

 
_________  __________________________   __________________________ 
- Datum -   - Unterschrift -    - Unterschrift - 

Hinweise: 

- Bitte geben Sie den Antrag oder die Information rechtzeitig in die Einrichtung. Die verbindliche Änderung des 
Betreuungsvertrages oder die ggf. mögliche Reduzierung des Elternbeitrages erfolgen mit Wirkung vom 1. 
des auf den Eingang folgenden Monats. 
 

- Bei Änderung des Namens des Kindes geben Sie bitte auch den bisherigen Namen an. 
 

- Achtung, nicht für Änderungen des vereinbarten Betreuungszeitraumes oder Einrichtungswechsel:                
Bitte reichen Sie bei Verkürzung eine formlose Kündigung (Frist: 1 Monat vor Inkrafttreten) oder bei Verlänge-
rung bzw. Einrichtungswechsel einen Antrag auf Betreuung (Frist: 6 Monate vor Inkrafttreten) ein. 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Von der Einrichtung auszufüllen: 

Stellungnahme zu der gewünschten Änderung: 
 
Datum:                                                    Unterschrift Leiter/in: 

http://www.freiberg.de/datenschutz

