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Antrag auf Erstattung der Fortbildungskosten gemäß § 18 II 2,3 NKiTaG 

Personalien 
 
Ich:           _______________________________________________________________ 

wohnhaft in: _______________________________________________________________ 

geboren am: _______________________________________________________________ 

beantrage hiermit die Erstattung nachstehender Fortbildungskosten für meine Tätigkeit als 

Kindertagespflegeperson. 

Fortbildung 

Titel der Veranstaltung: ______________________________________________________ 

Bildungsträger: _____________________________________________________________ 

Datum: ___________________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________ 

Teilnahmegebühr: ___________________________________________________________ 

Bitte erstatten Sie mir den Betrag auf das folgende Konto. 

Kontodaten: 

Bankdaten: ________________________________________________________________ 

Bankinstitut: _______________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________________ 

Mir ist bewusst, dass der Antrag erst bearbeitet werden kann, wenn die 

Teilnahmebestätigung sowie der Zahlungsnachweis (z.B. Kontoauszug) beigelegt werden. 

Es können nur Teilnahmekosten für Fortbildungsveranstaltungen erstattet werden, die von 

der Koordinierungsstelle Kindertagespflege anerkannt sind. 

 

__________________________________                ________________________________________________ 

(Datum)      (Unterschrift der Kindertagespflegeperson) 

Stadt Wolfsburg 
Geschäftsbereich Jugend 
Abteilung Frühkindliche Bildung 
Pestalozziallee 1a 
38440 Wolfsburg 
Email: Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de 

 

Eingangsstempel: 

mailto:Kindertagespflege@stadt.Wolfsburg.de

