
Antrag auf Erstattung von Mehr-/Differenzkosten für die Betreuung in einer Ham-
burger Kindertagesstätte 

Mehrkosten für Kindertagesbetreuung wegen eines fehlenden Rechtsanspruchsplatzes 
(Stand: Oktober 2017) 

Antragsteller/in 
Name: Vorname: geb. am: 

Straße/Hausnummer: PLZ: Wohnort: 

Tel: E-Mail: 

 
Kinder, die in einer Hamburger Kindertagesstätte betreut werden 

Name, Vorname Geburtsdatum Einrichtung (Name, Anschrift) 

   

   

   

 
Weitere im Haushalt lebende Personen 

Name, Vorname Geburtsdatum 

  

  

  

 
 
Bankverbindung  
 
 Wie Vorjahr 
 

 Neu, siehe unten 
 
Name, Vorname 

Bank 

IBAN 
 

 
 

bitte wenden 



 
 
 
Hinweise zum Antrag 
 
Bitte reichen Sie den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag sowie eine Kopie der Kos-
tenübernahmeerklärung der Wohnortgemeinde mit Angabe der Mehrkosten beim Kreis Pinneberg, 
Fachdienst Jugend und Bildung, Förderung von Kindertageseinrichtungen, Kurt-Wagener-Straße 11, 
25337 Elmshorn, ein. 
 

 
Ich bestätige, dass die Betreuung in einer Kindertageseinrichtung die gewünschte Betreuungsform ist.  
 
Mir ist bekannt, 

 dass die Erstattung des Differenzbetrages befristet ist und nur für den Zeitraum erfolgt, für den der 
Kostenausgleich durch die Wohnortgemeinde bewilligt wurde, längstens jedoch zum 31.07. eines 
Jahres, 

 dass eine Bearbeitung nur erfolgen kann, wenn der Antrag und Anlagen vollständig vorliegen, 

 dass ich verpflichtet bin, unverzüglich Mitteilung zu machen, wenn die o.a. Betreuung endet oder 
sich Änderungen ergeben 

 dass die im Antrag angegebenen Daten zwecks Bearbeitung in der EDV gespeichert werden. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Kreis Pinneberg für eventuelle Rückfragen zum Kostenausgleich 
mit meiner Wohnortgemeinde Rücksprache hält. 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 


