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bitte senden an:

PiB-Pflegekinder in Bremen 
gemeinnützige GmbH 
Kindertagespflege Abrechnung 
Bahnhofstr. 28-31  
28195 Bremen 

Vorzeitige Beendigung des Betreuungsverhältnisses 
gemäß der Vereinbarung zur Förderung in Kindertagespflege nach § 23 SGB VIII

Tagespflegekind 

Nachname, Vorname Geb.-Datum 

Personensorgeberechtigte/r 1: Nachname, Vorname Personensorgeberechtigte/r 2: Nachname, Vorname 

Personensorgeberechtigte/r: Straße/Hausnummer, PLZ Ort 

E-Mail-Adresse Telefon 

Kindertagespflegeperson 

Nachname, Vorname TaPs Name 

Beendigung des Betreuungsverhältnisses 

_____ . _____ . 20_____ 

(Beendigungsdatum ist immer der 

letzte Tag des jeweiligen Monats) 

☐ Wechsel in eine andere Kindertageseinrichtung

☐ Wegzug nach: _________________________

☐ Betreuung hat nicht stattgefunden

☐ Sonstiges: ____________________________

Das Betreuungsverhältnis in der Kindertagespflege kann grundsätzlich nur zum letzten Tag eines Monats 
beendet werden und damit endet auch die öffentliche Förderung. Bei Beendigung der Betreuung durch 
Kindertagespflegepersonen und Personensorgeberechtigte ist dieses Formular von beiden Vertragsseiten zu 
unterschreiben und bei PiB-Kindertagespflege Abrechnung einzureichen. 

Im Falle von Unstimmigkeiten verpflichten sich die Parteien zu einem gemeinsamen Klärungsgespräch mit der 
zuständigen Fachberatung. 

Durch die Unterzeichnung wird die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben bestätigt. 

_________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 

_________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2 

_________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson 
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