
 

 

 

Antrag auf Erstattung von Kinderbetreuungskosten  

 

Hiermit beantrage ich den Zuschuss für die Kinderbetreuung  

in Höhe von            Euro aus nachfolgendem Grund:  

 

 Prüfungstermine 

 Praktikumseinsätze / Lehrpraxis 

 Nicht‐reguläre Veranstaltungen an der HfM Nürnberg (z.B. Workshops, Vorträge, 

Blockveranstaltungen) 

 Teilnahme an verschobenen Lehrveranstaltungen 

 Kurzfristiger Ausfall der Regelbetreuung 

 Sonstiges 

 

Schriftliche Begründung (Bitte entsprechende Nachweise beifügen, z.B. Teilnahme‐

bescheinigung) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

1. Angaben Antragsteller_in 

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Straße / PLZ / Ort: _________________________________________________________ 

E‐Mail‐Adresse: ___________________________________________________________ 

Studiengang:______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________  

Semester: ________________________ 

 
 
 
 
 
 



2. Angaben zur Betreuung (Bitte entsprechenden Nachweis beizufügen) 

Betreuungsdatum: 

__________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes: 

__________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

 

3. Bankverbindung:  

Kontoinhaber_in: __________________________________________________________ 

Bank: 

____________________________________________________________________ 

BIC / SWIFT: ______________________ IBAN: _________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Beleg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. Erklärung 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und bestätige, dass die 

Betreuungsperson  in  keinem  verwandtschaftlichen  Verhältnis  zu mir  oder meinem  Kind 

steht. Mir ist bekannt, dass nicht wahrheitsgemäße oder unvollständige Angaben geahndet 

werden können und dass zu Unrecht gezahlte Zuschüsse zurückgefordert werden müssen.  

 

Der  Zuschuss  kann  erst  nach  Zahlung  und  im  Rahmen  der  zur  Verfügung  stehenden 

finanziellen Mittel bewilligt werden. Es besteht grundsätzlich kein Anspruch auf Gewährung 

eines Zuschusses. 

 

Mir  ist  bekannt,  dass  eine Doppelförderung  aus  anderen  staatlichen Mitteln  für  ähnliche 

Zwecke nicht zulässig ist. 

 
 
 
 
______________________   ____________________________  

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller_in 

 
 
______________________   ____________________________  

Ort, Datum      Unterschrift Anordnungsbefugte_r 

      
 
 
 
 
 

Dem Antrag sind verpflichtend folgende Dokumente / Unterlagen beizufügen:  

 Genehmigungs‐E‐Mail der Frauenbeauftragten / des Büros für Gleichstellungsfragen der 

HfM Nürnberg 

 (Eigen‐) Beleg bzw. Rechnung der Betreuungsperson 

 Zahlungsnachweis (z.B. Kontoauszug) 

 Bestätigung über die Teilnahme an Veranstaltungen 

 
 
 
 
 

Vermerk Haushaltsstelle: 

Kap.: 15 59        Titel:  547 73      Ebene: 20055‐1 
 


