
Aktivspielplatz Musberg e.V. Böblinger Str. 64 70771 L.E. Musberg • Tel. 0711/7541023 • Mail: info@aktivspielplatz-musberg.de 
Web: www.aktivspielplatz-musberg.de • Steuernummer: 9901501306 • Eintrag: Amtsgericht Stuttgart Nr. VR 220329 

Vorstand: S. Zeiler, P. Leckband, B. Sentrup genannt Froning 
Bankverbindung: Vereinigte Volksbank Aktivspielplatz Musberg e.V. IBAN DE37603900000602225000 BIC GENODES1BBV

Bescheinigung des Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis 
(als Nachweis für den Betreuungsbedarf) 

Wir bescheinigen hiermit, dass Frau/Herr 

Name _________________________________ Vorname ________________________________ 

Straße Hausnummer _________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort Stadteil ________________________________________________________________ 

Name des zu betreuenden Kindes ______________________________________________________ 

□    bei uns seit/ab dem _______________________________ dauerha

□    in Vollzeit (100 %)

□    in Teilzeit mit einem Beschä�igungsumfang von _____________ %

in (PLZ Ort Straße Nr.) ________________________________________________________________ 
(bite Einsatzort angeben) beschä�igt ist.  

__________________________________________________________________________________ 

 Im Falle einer Teilzeitbeschä�igung gestaltet sich die Arbeitszeit wie folgt: 

□ montags von _______ bis _________ Uhr 

□ dienstags von _______ bis _________ Uhr 

□ mitwochs von _______ bis _________ Uhr 

□ donnerstags  von _______ bis _________ Uhr

□ freitags von _______ bis _________ Uhr 

□ feste Arbeitszeiten

□ flexible Arbeitszeiten

□ Arbeiten im Schichtdienst

□ Sons�ge Besonderheiten oder Anmerkungen:

(Im Grundsatz ist ein Beschä�igungsumfang beider Elternteile von insgesamt 150% nachzuweisen. 
Falls dies nicht möglich ist, biten wir um eine Begründung. Vielen Dank.)  
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Ansprechpartner*in bei Rückfragen: 
__________________________________________________________________________________ 
Name         telefonisch erreichbar unter 

_________________________________________________________________________________ 
Datum Unterschri� und Stempel des Arbeitgebers  

Von den Personensorgeberech�gten auszufüllen: 

Ich verpflichte mich, bei Beendigung und Reduzierung meiner Erwerbstä�gkeit und bei allen 
sons�gen relevanten Änderungen, den Einrichtungsträger bzw. das Personal der 
Betreuungseinrichtung unverzüglich zu informieren.  

__________________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschri�(en) der Personensorgeberech�gten  

Hinweise zum Datenschutz für die Personensorgeberech�gten: Rechtsgrundlage für die 
Datenverarbeitung ist das Landesdatenschutzgesetz. Ihre personenbezogenen Daten werden auf 
Grundlage des §13 LDSG erhoben und ausschließlich zur Entscheidung über die Dringlichkeit des 
Betreuungsplatzbedarfs verarbeitet. Sie sind rechtlich nicht verpflichtet, diese Bescheinigung des 
Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis vorzulegen. Des Weiteren sind Sie berech�gt, bes�mmte 
Angaben zu verweigern. Ohne diese Bescheinigung des Arbeitgebers kann eine 
Betreuungsplatzzuteilung jedoch nur letztrangig erfolgen. Sie können jederzeit Auskun� über Ihre 
Daten und deren Berich�gung verlangen. Gemäß §§ 3 Abs. 2,4 Abs. 1,15 Abs. 1 LDSG ist das 
Speichern sowie das Nutzen personenbezogener Daten zulässig, wenn es zur Erfüllung der Aufgaben 
erforderlich ist und für Zwecke erfolgt, für die die Daten erhoben worden sind. Die Bescheinigung des 
Arbeitgebers über das bestehende Arbeitsverhältnis werden nicht elektronisch abgespeichert, 
sondern nur in Papierform au�ewahrt. Die Bescheinigungen werden durch Vernichtung nach § 23 
Abs. 1 Nr. 2 LDSG gelöscht, sobald sie nach der Entscheidung über die Platzvergabe zur Erfüllung 
eigener Angaben nicht mehr benö�gt werden. 
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