
Bedarfsmeldung an einer Notbetreuung in Kindertageseinrichtungen 

Abgabe 
in den Briefkasten des Rathauses in der Schlossstr. 24 in 74744 Ahorn oder 
per Email an info@gemeindeahorn.de 

Ich versichere, dass beide Erziehungsberechtigte (sofern nicht alleinerziehend) einen 
Beruf ausüben, dessen zugrundeliegende Tätigkeit zur Aufrechterhaltung der 
kritischen Infrastruktur beiträgt und sie unabkömmlich ist oder außerhalb der Wohnung 
eine präsenzpflichtige berufliche Tätigkeit wahrnehmen und vom Arbeitgeber als 
unabkömmlich gelten. Außerdem ist eine familiäre oder anderweitige Betreuung ist 
nicht möglich. 
Als Bestätigung, dass meine/unsere berufliche Tätigkeit unabkömmlich ist, lege/n ich/
wir eine Bescheinigung des Arbeitgebers bei.

Die endgültige Entscheidung über die tatsächliche Anerkennung der Zugehörig- 
keit zu einem der genannten Bereichen obliegt der Ortspolizeibehörde der 
Gemeinde Ahorn! Mit der folgenden Erklärung ist noch kein Anspruch auf 
Notbetreuung verbunden. 

Name, Vorname Kind 1: 

Geburtsdatum Kind 1: 

Besuchte Einrichtung/Klasse:

Name, Vorname Kind 2: 

Geburtsdatum Kind 2: 
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Betreuungszeit: 

Betreuungstage: 

Besuchte Einrichtung/Klasse: 

Betreuungszeit: 

Betreuungstage: __________________________________________________

Unsere Kontaktdaten: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

hefner
Linien

hefner
Linien

hefner
Linien

hefner
Linien

hefner
Linien



Name Elternteil 1: 

Alleinerziehende/r 

Medizinisches und pflegerisches Personal 

Feuerwehr, Rettungsdienst, Katastrophenschutz, Polizei 

Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung 

Lebensmittelbranche 

……………. 

Ausführliche Tätigkeitsbeschreibung (inkl. Darstellung Bezug zu kritischen Bereichen): 

Name Elternteil 2: 

Medizinisches und pflegerisches Personal 

Feuerwehr, Rettungsdienst, Katastrophenschutz, Polizei 

Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung 

Lebensmittelbranche 

……………. 

Ausführliche Tätigkeitsbeschreibung (inkl. Darstellung Bezug zu kritischen Bereichen): 
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Eine familäre oder anderweitige Betreuung ist nicht möglich, da... 

hefner
Linien

hefner
Linien



Hiermit erklären die/der Unterzeichner, dass 

• alle Angaben der Wahrheit entsprechen und rechtsverbindlich sind. Weiter bestätigen die  
Antragssteller, 
• sie sich darüber bewusst ist/sind, dass bei Inanspruchnahme der Notbetreuung eine  
Ansteckung an beispielsweise dem Coronavirus Covid-19 nicht ausgeschlossen werden kann. 
• sie sich darüber bewusst ist/sind, dass Mund und Nase des Kindes durch eine selbst mit zu 
bringende Behelfsmaske geschützt werden sollten. Diese werden nicht durch die Einrichtung 
bereitgestellt.
• ihr Einverständnis zur Erfassung, Speicherung und Verarbeitung der mit diesem 
Anmeldebogen erhobenen Daten. Die Daten werden zum Zweck der Notbetreuung 
gespeichert, und nach Ende der Inanspruchnahme gelöscht.

____________________________  ___________________________
Ort und Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r / 
                                                                       alleinerziehende Person

____________________________  ___________________________
Ort und Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
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