
Individuelle Kinderbetreuung / Silencium an der Medizinischen Fakultät 

Antrag auf Erstattung von Kinderbetreuungskosten 

Angaben zum Antragsteller/in: 

Herr / Frau 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail 

Name und Alter des Kindes/der Kinder 

Dienstlicher Grund für die Kinderbetreuung 

Datum Uhrzeit Entstandene Kosten 

Bankverbindung 

Kontoinhaber/in IBAN 

Name der Bank BIC 

Rechnung 

   Name der betreuenden Person 

Anschrift 

Hiermit berechne ich für die Betreuung des Kindes/der Kinder 

am 

Datum 

von bis 

Uhrzeit Uhrzeit 

Euro:

Betrag 

Betrag dankend erhalten. 

Unterschrift 

Hinweis: Einkünfte sind steuerpflichtig 
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