
 
  
 

 
 
 

 

 
 

VAMV NRW e. V., Rellinghauser Str. 18, 45128 Essen 
Telefon 0201.82 774-70, Fax 0201.82 774-99, www.kinderbetreuung.vamv-nrw.de, info@vamv-nrw.de 

I. Angaben zu Ihrer persönlichen und familiären Situation 
 
 
Name:  _______________________________________ 

Vorname: _______________________________________ 

Geburtsname: _______________________________________  

Geburtsdatum:________________________________________  

Nationalität: _______________________________________  

Konfession:  _______________________________________ 

Straße: _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________  

Stadtteil:____________________________________________  

Tel: ________________________________________________  

Mobil :______________________________________________  

E-Mail: _____________________________________________ 

Familienstand: _______________________________________ 

Schulabschluss: ______________________________________ 

Beruf: ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 

http://www.kinderbetreuung.vamv-nrw.de/
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Eigene Kinder 

Name Geburtsdatum wie/wo betreut 

   

   

   

 
 
Weitere im Haushalt lebende Personen 
 

Name Geburtsdatum Beziehung zur Familie 

   

   

 
Haben/ hatten Sie Kontakt zum Jugendamt?   Ja        Nein  
 
 

II. Angaben zur Wohnung und zum Wohnumfeld 
 

 Wohnung mit ______ Zimmern und __________ qm² 
 

 Haus mit  ______ Zimmern und __________ qm²  
 
Verfügen Sie über einen Garten?   Ja _________qm²   Nein  
  
Befinden sich Außenspielmöglichkeiten in der Nähe?  Ja    Nein  
 
Haben Sie Haustiere?   Ja  welche?____________________________   Nein  
  
Sind Sie Raucherin?   Ja    Nein    
 
oder Ihr Partner/ andere Familienmitglieder? Meine Wohnung ist rauchfrei     Ja   
Nein 
 
Steht Ihnen regelmäßig ein PKW zur Verfügung?     Ja   Nein 
 
Besteht Anbindung an den öffentlichen Personennahverkehr?    Ja   Nein  
 
 

III. Betreuungsform und Betreuungszeiten 
 
Ich möchte als Tagespflegeperson arbeiten   
  

 im eigenen Haushalt  in angemieteten Räumen  
     

 im Familienzentrum   in Großtagespflege  
 

 oder als Kinderfrau im Haushalt der Eltern des Kindes 
 
Ich kann Betreuungszeiten anbieten von: ________________ bis: __________________ und möchte  
 
max. __________Kinder betreuen. 
 

 abends    frühmorgens (vor Schule /Kita)  über Nacht  
   
Alter der zu betreuenden Kinder 
 

 Säugling  Kleinkind bis 3 Jahre  Kindergartenkind  Schulkind 
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IV. Motivation und Perspektive  
 
 

 Warum wollen Sie Kindertagespflegeperson werden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Was ist Ihnen im Umgang mit Kindern unter drei Jahren besonders wichtig? 
 

 
 

 Wie stellen Sie sich Ihren Einstieg und Alltag in der Kindertagespflege konkret vor? 
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V. Anmerkungen 

 
 Ich bestätige, dass ich körperlich und psychisch in der Lage bin, die Aufgaben im Rahmen der 

Kindertagespflege verantwortlich zu erfüllen. 

 

 Ich bestätige, dass ich in finanziell gesicherten Verhältnissen lebe.  

 

 

Erklärung zum Datenschutz bzw. Datenweitergabe  

(Ihr Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden.) 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Fachverband Kindertagespflege des VAMV NRW e. V.  
meine personenbezogenen Daten im EDV-System erfasst und verarbeitet.  

 
 Ich erkläre mich einverstanden, dass meine E-Mail Adresse in einem Verteiler für 

Kindertagespflegepersonen des VAMV NRW e.V. aufgenommen wird. 
 
 
 
 
Essen,       _____________________________________ 

Datum               Unterschrift 
 
 
 

Mit diesem Bewerbungsbogen einzureichen sind: 

 Tabellarischer Lebenslauf  

 Foto 

 Kopie Schulabschlusszeugnis  


