
Nachweis über geleistete Betreuungsstunden für das 
□ Sommersemester          □Wintersemester 
□ 201ф  □ 20нл □ 201ф/нл 
 
AntragsstellerIn (Name, Adresse) .............................................................................................................. 

Imma-Nr. ..................................................  

Betreuungsperson (Name, Adresse) .......................................................................................................... 

Kosten pro Stunde:  ......................................  

Grund der Betreuung Datum Von Bis Anzahl 
Stunden 

     

     
     

     

     

     

     

     
     

     

     

     

     

     
     

     

     

     

     

     
     

     

     

     

     

 

Göttingen, den 

 

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

Unterschrift Tagesmutter Unterschrift AntragsstellerIn 


