










Anlage I zur Betreuungsvereinbarung vom    ______________________
Erstellt: Tageselternverein Felsberg und Schwalm-Eder e.V., Stand 11/2015

Tagespflegeperson                                                                            Tageskind                      

Vollmacht  und Vereinbarungen zur Verwendung von Pflegemitteln bzw. zur 
Medikamentengabe:

Die Tagespflegeperson

Name:……………………………………………………………………………………..

Anschrift:………………………………………………………………………………….

erhält hiermit von dem/den Erziehungsberechtigten

Name:……………………………………………………………………………………

Anschrift:………………………………………………………………………………….

die Vollmacht, in Notfällen während der Betreuungszeit eine ärztliche Behandlung des 
Kindes:

…………………………………………………… geboren am  ………………....einzuleiten.

……………………………………………………………………………………………………………………
Ort und Datum                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die Tagespflegeperson verpflichtet sich die Sorgeberechtigten zeitnah zu informieren:

Handynummern der Sorgeberechtigten für Notfälle:

Vater:………………………………………………………………………………………..

Mutter:……………………………………………………………………………………….

Adresse/ Rufnummer des Arbeitsplatzes der Sorgeberechtigten:

Vater:………………………………………………………………………………………..

Mutter:……………………………………………………………………………………….

Adresse und Rufnummer des behandelnden Arztes/Kinderarztes:

……………………………………………………………………………………………….

Adresse und Rufnummer des behandelnden Zahnarztes des Kindes:

……………………………………………………………………………………………….

Krankenkasse und Versicherungsnummer des Kindes:

…………………………………………………………………………………………………     



Folgende Unterlagen sind durch die Sorgeberechtigten an die TPP übergeben worden:

O 2. Chipkarte oder                       O  Kopie der Chipkarte      
O Kopie des Impfausweis

Folgende Allergien,  Arzneimittelunverträglichkeiten, Lebensmittelunverträglichkeiten, 
Pflegemittelunverträglichkeiten bzw. Sonstiges des Kindes sind bekannt:  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Folgende Pflegemittel dürfen ohne nochmalige Rücksprache im Alltag verwendet werden:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

O Die TPP darf bei Verdacht auf erhöhte Temperatur eine Messung vornehmen
O Die TPP darf kleinere offene Wunden mit einem kindgerechten Pflaster versorgen

Vereinbarungen zur Medikamentengabe:
Die TPP verabreicht dem Tageskind in der Regel keine Medikamente.
Auf Veranlassung und besondere schriftliche Anweisung der Sorgeberechtigten 
über Dosis, Zeitpunkt und Art und Weise können dem Tageskind durch die Tagesmutter 
erforderliche Medikamente über einen bestimmten Zeitraum verabreicht werden
(z.B. Antibiotika). Die Entscheidung darüber treffen Sorgeberechtigte und TPP im 
persönlichem Ermessen.

Vereinbarungen zur Medikamentengabe im Notfall (z.B. bei Fieberkrämpfen):
In Ausnahmesituationen und Notfällen kann eine Medikamentengabe durch die
TPP erfolgen, ebenso eine Dauermedikation z.B. bei chronischen Krankheiten:
Hierzu werden folgende Vereinbarungen getroffen:

Name des Medikamentes Zeitpunkt der Medikation Dosis

Haftungsausschluss:
Die Tagespflegeperson übernimmt grundsätzlich keine Haftung für körperliche und geistige 
Schäden, die das Tageskind aufgrund allergischer Reaktionen oder sonstigen 
Unverträglichkeiten o.a. durch die Veranlassung und Anweisung der Sorgeberechtigten 
verabreichte Medikamente erleidet.  

……………………………………………………………………………………………………….
Ort und Datum                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten

………………………………….……………………………………………………………………..
Ort und Datum                                              Unterschrift der Tagespflegeperson



Anlage II zur Betreuungsvereinbarung vom    ______________________
Erstellt: Tageselternverein Felsberg und Schwalm-Eder e.V., Stand 11/2015

Tagespflegeperson                                                                            Tageskind                      

1.Vereinbarungen zum Bringen und Abholen des Kindes:
Das Tageskind wird von seinen Sorgeberechtigten zur Tagespflegeperson gebracht 
und abgeholt. Zusätzlich sind  folgende Personen berechtigt,  das Kind zu bringen 
und abzuholen:
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Sind die benannten Personen der Tagespflegeperson nicht persönlich bekannt, kann 
die TPP verlangen, dass sich die abholende Person durch ein gültiges Dokument 
ausweisen kann. 

2.Änderungen in den Betreuungszeiten:
Das Kind wird während folgender Zeiten betreut

Wochentag von bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag

Sonstige Regelungen zur Betreuungszeit:

……………………………………………………...............................................................

………………………………………………………………………………………………….

3. Regelungen und Informationen, die den Alltag betreffen:

O  Das Tageskind kann im PKW bzw. per Fahrrad in einem Alters entsprechenden
     Kindersitz zu Unternehmungen wie Einkaufen, Besuchen, Schwimmbad, Ausflüge,
     Spielplätze ohne vorherige Absprache mit den Sorgeberechtigten mitgenommen
     werden.
O  Der Kindersitz für Fahrrad/Auto wird von den Eltern gestellt
O  Der Kindersitz für Fahrrad/Auto ist bei der TPP vorhanden

Folgende Dinge sollte das Tageskind zur Betreuung mitbringen:
O   Gummistiefel und Regenkleidung    
O   Hausschuhe   
O   Wechselwäsche         
O   …………………………………..………………………………………………………….. 



Die Erziehungsberechtigten sind über das Vorhandensein folgender Haustiere 
informiert und damit einverstanden: 

……………………………………………………………………………………………........

Folgende Vereinbarungen werden zum Thema Fernsehen-Filme-Videos-DVDs 
getroffen:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………....

Das Tageskind darf folgende Nahrungsmittel nicht zu sich nehmen:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Das Tageskind hat folgende Allergien und Unverträglichkeiten:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Sonstiges:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

………………………………….......................
Ort und Datum 

…………………………………………………………………….
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

……………………………………………………………………..
Unterschrift der Tagespflegeperson



Anlage III zur Betreuungsvereinbarung vom       ______________________
Erstellt: Tageselternverein Felsberg und Schwalm-Eder e.V., Stand 11/2015

Tagespflegeperson                                                                            Tageskind                      

Änderung zur Zahlung des Betreuungsgeldes, zusätzlichen Leistungen 

1.Das Betreuungsgeld wird ausschließlich aus privater Hand gezahlt und ist nicht 
öffentlich gefördert:

Das Betreuungsgeld wird von den/dem Erziehungsberechtigten am………………
jeden Monats durch Überweisung/ Dauerauftrag direkt an die Tagespflegeperson gezahlt.

Kontoinhaber/in………………………………………………………………………………

Geldinstitut……………………………………………………………………………………

BLZ…………………………………………..Konto Nr.:……………………………………

O   Das Betreuungsgeld beträgt  ………. €  pro Betreuungsstunde

O   Das Betreuungsgeld beträgt monatlich  ……… €  pauschal.

2.Sonstige Vereinbarungen zwischen Erziehungsberechtigten und TPP:
     ( Empfehlung: mind. entsprechend  der Leistung des örtlichen Jugendamtes)

In die Betreuungszeit fallende Feiertage werden nicht vom Betreuungsgeld abgezogen.

Die Tagespflegeperson erhält …….. Arbeitswochen bezahlten Urlaub im Jahr.  

Die Tagespflegeperson behält bei eigener Krankheit oder ansteckenden Krankheiten 
von Personen ihres Haushalts den Anspruch auf Weiterzahlung des Betreuungsgeldes 
für  weitere  ….  Betreuungstage.

Die Tagespflegeperson behält bei Krankheit des Tageskindes den Anspruch auf 
Weiterzahlung des Betreuungsgeldes für weitere …. Betreuungstage.

Eine nicht abgesprochene Überschreitung der Betreuungszeit wird mit ……..€  für jede 
angefangene Stunde berechnet.

3. Zusätzliche Leistungen durch die Erziehungsberechtigten:

O   Windeln und Pflegemittel                           

O   Fahrtkosten ……€ / gefahrenen Kilometer

O   Verpflegungsmittel: ………………………………………………………………….  

O   Verpflegungskosten        ……..€/Tag   



O  Sonstiges………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

Alle sonstigen anfallenden  Betriebsausgaben der Tagespflegeperson, wie z.B. Strom, 
Wasser, Heizung, Sachkosten für Materialien, Pflegemittel, Putzmittel, Beiträge für 
Versicherungen, Weiterbildung, Altersvorsorge, Verwaltungskosten u.v.m. sind im 
Betreuungsgeld enthalten. 

………………………………..............
Ort und Datum 

…………………………………………………………………….
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

……………………………………………………………………..
Unterschrift der Tagespflegeperson



Anlage V zur Betreuungsvereinbarung vom   ______________________
Erstellt: Tageselternverein Felsberg und Schwalm-Eder e.V., Stand 11/2015

Tagespflegeperson                                                                            Tageskind                      

Entbindung von der Schweigepflicht:

Hiermit entbinden wir, die Sorgeberechtigten……………………………………………

des Kindes ……….……………………………      geb. ..……………………………….

die Tagespflegeperson ……………………………………………………………………

gegenüber ………………………………………………………………………………….

und umgekehrt zum Zwecke des pädagogischen Austauschs zum Wohle unseres

Kindes von der Schweigepflicht. 

Wir, die Sorgeberechtigten übertragen den Erziehungsauftrag für die Zeit der 

Betreuung auf die oben genannte Tagespflegeperson, bzw. auf die betreuende 

Institution. Aufgrund dieser Schweigepflichtentbindung sind diese berechtigt, sich in 

allen wichtigen erzieherischen und pädagogischen Belangen auszutauschen. 

Belange, die die Familie als Ganzes betreffen sind hiervon ausgenommen. 

……………………………………………….
Ort und Datum

…………………………………………………………………………………………………
Unterschrift der Sorgeberechtigten


