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ASB Vertretungsstützpunkt 
Kindertagespflege
„Sonnenwichtel“
(im Auftrag der Stadt Münster)

 

Bedarfsmeldebogen für die Ersatzbetreuung 

Liebe Erziehungsberechtigte, 

um Ihre Anfrage bearbeiten zu können, bitten wir Sie, den folgenden Bedarfsmeldebogen vollstän-
dig auszufüllen und per E-Mail an sonnenwichtel@asb-muenster.de zu senden. 

Je früher Sie sich bei uns melden, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ihnen ein Ersatzbe-
treuungsplatz angeboten werden kann. 

Nach Erhalt des ausgefüllten Bogens setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung, um das weitere Vor-
gehen zu besprechen. 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Herzlichen Dank!

Ihr Team des Vertretungsstützpunkts Sonnenwichtel

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: 

Namen der Erziehungsberechtigten: 

Tel.-Nr.: 

Name der regulären Kindertagespflegeperson: 

Benötigter Betreuungszeitraum:					          bis

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass mindestens der erste Betreuungstag in Begleitung einer Bezugsper-
son stattfinden muss. Die Ersatzbetreuung ist maximal für sechs Wochen am Stück möglich. 
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