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Anlage 2: Arbeitszeitnachweis zum Antrag auf Inanspruchnahme eines 
bedarfsgerechten Betreuungsplatzes  
 

 
I. Angaben zum Kind 

 

Name:     Vorname:     geb. am:    

Betreuungsbeginn:             

Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle:        
(Die vorstehenden Angaben sind durch die Personensorgeberechtigen auszufüllen!) 

 
II. Angaben zu den regelmäßigen Arbeitszeiten 
 
Arbeitgeber: _________________________________________________________ 

  _________________________________________________________ 

Frau/ Herr       ist seit dem     ____, 

derzeit mit    Wochenstunden, beschäftigt. 

Das Beschäftigungsverhältnis ist unbefristet/ befristet bis zum ________________. 

Das Beschäftigungsverhältnis beginnt nach der Elternzeit am _________________. 

Die regelmäßige Arbeitszeit beginnt um    Uhr und endet um    Uhr. 

(Bei Schichtarbeit bitte genau die Regelung der Arbeitszeiten angeben!) 

Regelung zur Arbeitszeit:          

             

             

 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 
Die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt durch den Landkreis 
Nordwestmecklenburg (gemäß §§ 67 und 69 SGB X). Sie haben das Recht auf Auskunft zu den 
gespeicherten Daten und einen Anspruch auf Berichtigung. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die 
Hinweise zur DSGVO zur Kenntnis genommen zu haben. Sie können diese auf dem Internetauftritt des 

Landkreises Nordwestmecklenburg unter Datenschutz (www.nordwestmecklenburg.de) herunterladen. 
 

 

 
__________________  ___________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Arbeitsgebers     

Kontaktdaten 
Landkreis Nordwestmecklenburg ∙ Fachdienst Jugend ∙ Postfach 1565 ∙ 23958 Wismar 
 

Frau Bischof Tel.: 03841/3040-5183  P.Bischof@Nordwestmecklenburg.de 
Frau Kistel Tel.: 03841/3040-5182  N.Kistel@Nordwestmecklenburg.de 
Frau Kramer Tel.: 03841/3040-5180  F.Kramer@Nordwestmecklenburg.de 
Frau Mörl  Tel.: 03841/3040-5181  I.Moerl@Nordwestmecklenburg.de 
Frau Teske Tel.: 03841/3040-5184  M.Teske@Nordwestmecklenburg.de 
Frau Thieß Tel.: 03841/3040-5185  S.Thiess@Nordwestmecklenburg.de 
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