Eidesstattliche Erklarung

Name des Kindes, fiir das Betreuung gewiinscht wird:

Hiermit erklare ich, (Vor- und Nachname),

an Eidesstatt, dass ich einer freiberuflichen- bzw. selbstandigen Tatigkeit nachgehe, die vergleichbar einem

Angestelltenverhaltnis mit folgendem Umfang ist:

(100% entspricht etwa 38-40 Wochenstunden)

_25% ___50% _75% 100 % ____andere

Meine wochentlichen Arbeitszeiten sind:

Montags: Uhr bis Uhr
Dienstags: Uhr bis Uhr
Mittwochs: Uhr bis Uhr
Donnerstags: Uhr bis Uhr
Freitags: Uhr bis Uhr
Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
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