
Entgeltfestsetzung der Stadt Weil der Stadt 
für die Tagespflege für Kleinkinder (TAKKI) 

 
 
 
Name/Vorname des Kindes: ...............................................................................      BZ: ................................ 
                                                                                                                                                   wird von der Stadt ausgefüllt 

Geburtsdatum des Kindes:  ............................................................................... 
 
Name/Vorname des Vaters:  ............................................................................... 
 
Name/Vorname der Mutter:  ............................................................................... 
 
Straße: .................................................................................... 
 
PLZ: ......................    Ort: .................................................... 
 
 
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren in der Familie: .............. 
 
Name/Vorname/Geb.-Datum aller weiteren Kinder unter 18 Jahren in der Familie: 
 
1. ........................................................................................................................................ 
 
2. ........................................................................................................................................ 
 
3. ........................................................................................................................................ 
 
4. ........................................................................................................................................ 
 
 
Familienpass der Stadt Weil der Stadt    o nein    o ja  
 
Wirtschaftliche Jugendhilfe  o nein    o ja  
 
 

Tagespflege bei Tagespflegeperson: ....................................................................  
 
Beginn des Betreuungsverhältnisses: .............................................. 
 
 
Betreuungsformen: 
 

 bis 5 Std./Tag        an  ________  Tagen/Woche 
 

 bis 6 Std./Tag        an  ________  Tagen/Woche 
 

 bis 7 Std./Tag        an  ________  Tagen/Woche 
 

 bis 8,5 Std./Tag     an  ________  Tagen/Woche 
 

 bis 9,5 Std./Tag     an  ________  Tagen/Woche 
 

 über 9,5 Std./Tag  an   ________  Tagen/Woche 
 
 
 



Folgende Entgelte werden für die entsprechenden Betreuungsformen ab 01.09.2024 erhoben: 
 
Monatliches Elternentgelt bei gleichbleibender Betreuungszeit an 5 Tagen pro Woche  
 
monatliches Betreuungsentgelt für ein 
Kind aus einer Familie  
(ohne Familienpass Weil der Stadt) 

bei 5 Tagen 
bis 5 Std. 

bei 5 Tagen 
bis 6 Std 

bei 5 Tagen 
bis 7 Std. 

bei 5 Tagen 
bis 8,5 Std 

bei 5 Tagen 
bis 9,5 Std. 

bei 5 Tagen 
über 9,5 Std. 

- mit 1 Kind 382,00 € 482,50 € 563,00 € 683,50 € 764,00 € 824,00 € 

- mit 2 Kindern 283,50 € 358,00 € 418,00 € 507,50 € 567,00 € 612,00 € 

- mit 3 Kindern  192,50 € 243,00 € 283,50 € 344,00 € 384,50 € 415,00 € 

- mit 4 Kindern 76,50 € 97,00 € 113,00 € 137,50 € 153,50 € 166,00 € 

 

monatliches Betreuungsentgelt für ein 
Kind aus einer Familie 
(mit Familienpass Weil der Stadt) 

bei 5 Tagen 
bis 5 Std. 

bei 5 Tagen 
bis 6 Std 

bei 5 Tagen 
bis 7 Std. 

bei 5 Tagen 
bis 8,5 Std 

bei 5 Tagen 
bis 9,5 Std. 

bei 5 Tagen 
über 9,5 Std. 

- mit 1 Kind 286,50 € 361,90 € 422,30 € 512,60 € 573,00 € 618,00 € 

- mit 2 Kindern 212,60 € 268,50 € 313,50 € 380,60 € 425,30 € 459,00 € 

- mit 3 Kindern  144,40 € 182,30 € 212,60 € 258,00 € 288,40 € 311,30 € 

- mit 4 Kindern 57,40 € 72,80 € 84,80 € 103,10 € 115,10 € 124,50 € 

 

Monatliches Elternentgelt bei verschiedenen Betreuungszeiten für 1 Tag pro Woche  
 

monatliches Betreuungsentgelt für ein 
Kind aus einer Familie  
(ohne Familienpass Weil der Stadt) 

bei 1 Tag 
bis 5 Std. 

bei 1 Tag 
bis 6 Std 

bei 1 Tag 
bis 7 Std. 

bei 1 Tag  
bis 8,5 Std 

bei 1 Tag  
bis 9,5 Std. 

bei 1 Tag 
über 9,5 Std. 

- mit 1 Kind 76,40 € 99,40 € 116,00 € 140,80 € 157,40 € 169,70 € 

- mit 2 Kindern 56,70 € 73,70 € 86,10 € 104,50 € 116,80 € 126,10 € 

- mit 3 Kindern  38,50 € 50,10 € 58,40 € 70,90 € 79,20 € 85,50 € 

- mit 4 Kindern 15,30 € 20,00 € 23,30 € 28,30 € 31,60 € 34,20 € 

       

monatliches Betreuungsentgelt für ein 
Kind aus einer Familie 
(mit Familienpass Weil der Stadt) 

bei 1 Tag 
bis 5 Std. 

bei 1 Tag 
bis 6 Std 

bei 1 Tag 
bis 7 Std. 

bei 1 Tag 
bis 8,5 Std 

bei 1 Tag 
bis 9,5 Std. 

bei 1 Tag 
über 9,5 Std. 

- mit 1 Kind 57,30 € 74,60 € 87,00 € 105,60 € 118,10 € 127,30 € 

- mit 2 Kindern 42,50 € 55,30 € 64,60 € 78,40 € 87,60 € 94,60 € 

- mit 3 Kindern  28,90 € 37,60 € 43,80 € 53,20 € 59,40 € 64,10 € 

- mit 4 Kindern 11,50 € 15,00 € 17,50 € 21,20 € 23,70 € 25,70 € 

 
Eine Ermäßigung aufgrund des Familienpasses wird nicht gewährt, wenn das Kreisjugendamt oder 
das Kreissozialamt das Entgelt ganz oder teilweise übernimmt. 
 
Festsetzung des monatlichen Entgeltes: 
 
Betreuungsentgelt/Monat: 
 

_________ Betreuungsentgelt pro Monat   x   _______ Tage pro Woche =  _____________ Euro 
 

_________ Betreuungsentgelt pro Monat   x   _______ Tage pro Woche =  _____________ Euro 
 
_________ Betreuungsentgelt pro Monat   x   _______ Tage pro Woche =  _____________ Euro 
 

_________ Betreuungsentgelt pro Monat   x   _______ Tage pro Woche = _____________ Euro 
 
_________ Betreuungsentgelt pro Monat   x   _______ Tage pro Woche =  _____________ Euro 
 
_________ Betreuungsentgelt pro Monat   x   _______ Tage pro Woche =  _____________ Euro 
 
 

Monatl. Entgelt: _____________ Euro 



Hinweise: 
 
Eine Änderung der Betreuungszeiten ist mit einer Frist von 4 Wochen zum nächsten 
Monatsbeginn der Stadt Weil der Stadt schriftlich anzuzeigen. Aufgrund einer 
Betreuungszeitänderung wird das Betreuungsentgelt für den nächsten Monat neu berechnet. 
 
Sofern sich die Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder ändert, sind die Eltern verpflichtet, dies 
schriftlich gegenüber der Stadt Weil der Stadt mitzuteilen. Die Anpassung des monatlichen 
Elternentgeltes erfolgt ab dem Monat, in dem die schriftliche Mitteilung eingeht. 
 
Für den Monat August wird kein Betreuungsentgelt erhoben. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA- Lastschriftmandat 

Kontoinhaber/in: 
Name Vorname PLZ Ort 
 
............................................................................................................................................................. 

Bankverbindung: 
IBAN BIC  
 
............................................................................................................................................................. 
 
Name Kreditinstitut 
 
............................................................................................................................................................. 
 
 
Ort Datum    Unterschrift 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 
Hinweis: 
Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten  
Bedingungen. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Ich / Wir haben die Entgeltfestsetzung erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
 
Ort Datum    Unterschrift/-en 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 
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