
 
Bescheinigung zur ZV für einen Krippenplatz (VÖ+, HT & GT) & Kindergartenplatz (GT) 
 
Arbeitnehmer 

Name, Vorname ______________________________________Name / Vorname des Kindes _____________________________________ 

 
 
Straße, PLZ, Ort______________________________________ Geburtsdatum des Kindes _______________________________________ 
 

Arbeitgeber 

Name  __________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Straße, PLZ,  Ort  _____________________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 
 

 ist bei uns:   beschäftigt  in Ausbildung  in einer Weiterbildungsmaßnahme 

 
   seit dem________________________ 
 

 wird bei uns   eine Beschäftigung    eine Ausbildung    eine Weiterbildungsmaßnahme 

 
   Voraussichtlich am ____________________beginnen. 
 

Das Arbeitsverhältnis ist   unbefristet     befristet bis zum _________________ 

 
Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt: 
 

  8 bis 15 Stunden  15 bis 27 Stunden  28 bis 31 Stunden  32 Stunden und mehr 

 

Die Arbeitszeit ist regelmäßig  nach 17 Uhr   vor 7 Uhr 

 

Die Arbeitszeit umfasst Schichtarbeit.  JA 

 

Die Fahrtzeit von der Wohnung zur Arbeitsstelle beträgt   mehr als 1 Stunde. 

 

 Ist bei uns beschäftigt und befindet sich zurzeit im Erziehungsurlaub. Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am ___________________. 

 

Der genaue Beschäftigungsumfang   ist noch nicht festgelegt.    beträgt __________________Stunden/Woche. 

Angaben zur Arbeitssuche 

  Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem ________________bei der Arbeitsagentur _________________________ 

 

oder:     sonstige Nachweise (z.B. Bewerbungsschreiben) sind beigefügt.                                                             Unterschrift der Arbeitsagentur  

 

Angaben für Alleinerziehende 

 Ich bin alleinerziehend. 

Ich erkläre hiermit, dass in unserer Wohnung nur ein Elternteil (und Kinder) polizeilich gemeldet ist. 
Angaben zum Studium 

 Ich bin Student/in seit dem __________an der __________________________________ 

 Eine Immatrikulationsbescheinigung ist beigefügt. 

 

Angaben zur Selbstständigkeit 

 Ich bin selbstständig tätig. Bestätigung durch Firmenstempel:  

 

Angaben über die Pflege 

 Ich / wir betreue/n eine/n pflegebedürftige/n Angehörige/n. Mit Pflegestufe__________ 

 
Der Umfang des Pflegebedarfs beträgt _______Std./Woche. 

Unterschrift behandelnder Arzt:_____________________ 

 

Datum/Unterschrift des Arbeitnehmers Datum/Unterschrift des Arbeitgebers bzw. Firmenstempel 

Bitte senden Sie uns das Formular innerhalb 10 Tagen zurück! 

Stadtverwaltung Neuenburg am Rhein, Rathausplatz 5, 79395 Neuenburg am Rhein, per Fax: 07631/ 791-222  oder per E-Mail: kita-vormerkung@neuenburg.de  

 


