W Bayer. LUK

Bayerische Landesunfallkasse

Anmeldung Kindertagespflegeperson

Name der Tagespflegeperson
Ggf. Name der Tagespflegestelle

Anschrift

Er6ffnungsdatum

Werden die Kinder durch geeignete Tagespflegepersonen im Sinne von § 23i. V. m.
§ 43 SGB VIl betreut?

1 Ja L] Nein
Festgestellt von folgender Stelle:

Wann wurde die Erlaubnis erstmalig erteilt?

Kontaktdaten

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift/en

bitte zurticksenden per Post an: oder per Fax: oder per E-Mail:

Bayerische Landesunfallkasse 089 36093-500287 mibei@kuvb.de
Abteilung Mitglieder und Beitrage
80791 Miinchen
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