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Fax-Nr.: 0211-9024-1449 Unfallkasse Nordrhein-Westfalen
Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Mitglieder und Beitrag Anmeldung einer Tageseinrichtung fur Kinder
Zustandigkeitsprufung

40470 Dusseldorf

1 Welche Einrichtung wird von Ilhnen betrieben?

Name der Einrichtung

Stralle PLZ Ort
[ ] Kindergarten [ ] Spielgruppe [ ] Hort
[ ] Sonstiges
2 Haben Sie eine Betriebserlaubnis des Landesjugendamtes nach

§ 45 Sozialgesetzbuch - SGB - VIII?
|:| Ja Eine Kopie der Betriebserlaubnis ist beigefiugt.
|:| Nein Die Betriebserlaubnis wurde von uns beantragt, das Anerkennungsverfahren ist aber noch

nicht abgeschlossen. Die Betriebserlaubnis wird nachgereicht. (Bitte den Antrag der
Betriebserlaubnis oder den Nachweis der in Aussichtstellung beiftigen.)

|:| Nein Bisher wurde keine Betriebserlaubnis beantragt.

3 Wer ist Trager lhrer Einrichtung?
[ ] Stadt oder Gemeinde [] Katholische Kirche
[ ] Trager der freien Jugendhilfe (z.B. DRK) [ ] Evangelische Kirche

|:| Sonstiger Trager (z. B. eingetragener Verein):

e Unser Trager ist vom Finanzamt
|:| als gemeinnitzig anerkannt. (Kopie der Gemeinnutzigkeitsbescheinigung beifuigen)
|:| nicht als gemeinnutzig anerkannt.
e Unser Tréager ist vom zustandigen Stadt-/Kreisjugendamt
|:| als Trager der freien Jugendhilfe anerkannt (Kopie d. Anerkennungsbescheides beifuigen)

|:| nicht als Trager der freien Jugendhilfe anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Bitte geben Sie fiir evtl. Riickfragen Name und Telefonnummer des Ansprechpartners an.

Name Telefonnummer



