
 
 
 
Meldebogen bei Vertretung während der betreuungsfreien 
Zeit oder bei Krankheit 
 
 
 
 

 
 
 
 
CL 3.3.3-13 / A-17.01.2024 
 

Der Verbund Kindertagespflege ist eine Kooperation der 
Berufsausbildungs- und Qualifizierungsagentur GmbH, 

Diakonie Nord Nord Ost in Holstein gGmbH und 
Kitawerk gGmbH im Auftrag der Hansestadt Lübeck. 

 

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und deutlich schreiben!) 
 

Vor- und Nachname  des Tageskindes 

 

Welche Tagespflegeperson wurde 
vertreten? 

 

Welche Tagespflegeperson hat die 
Vertretung übernommen? 

 

 
 Krankheitsvertretung    

 
 Vertretung während der betreuungsfreien Zeit – Urlaubssperren Nachweis der Eltern erforderlich 

 
Datum Wochentag Uhrzeit von – 

bis 
Betreuungs-
stunden 

 Datum Wochentag Uhrzeit von – 
bis 

Betreuungs-
stunden 

         

         

         

         

         

         

 
Einverständniserklärung der Eltern und der Kindertagespflegepersonen 
Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben genannten Daten und geben unser Einverständnis zur Weitergabe unserer Daten an 
die Hansestadt Lübeck. 

 
 

 
Datenschutzhinweis: 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Hansestadt Lübeck, Der Bürgermeister, Fachbereich Kultur und Bildung, Fachbereichsdienste 
Kindertagespflege, Ziegelstraße 2, 23539 Lübeck. Die behördliche Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter E-Mail datenschutz@luebeck.de. 
Die von Ihnen erhobenen Daten werden verwendet, um Auskünfte einzuholen und Unterlagen anzufordern, die für die Bearbeitung dieses Antrages 
erforderlich sind. Notwendige Informationen von anderen Sozialleistungsträgern dürfen im Rahmen des Amtshilfeersuchens eingeholt werden. 

Rechtsgrundlage ist Ihre schriftliche Einwilligungserklärung. Die Weitergabe Ihrer Daten erfolgt an den Verbund Kindertagespflege. Die 

Datenverarbeitung durch den Verbund Kindertagespflege erfolgt auf Anweisung des Bürgermeisters.  
 

Bearbeitungsfeld vom Verbund Kindertagespflege auszufüllen: 
 

 Meldung von Abwesenheiten liegt vor 
 
Bemerkung: .........................................................................................  Datum/Unterschrift:  
 

 

Ort, Datum, Unterschrift der vertretenden Tagespflegeperson  
 Ort, Datum, Unterschrift des/der 

Erziehungsberechtigten  

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift der regulären Tagespflegeperson 
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