
Rücksendung an: 
Koordinierungsstelle InKita 
z. Hd. Frau Monika Conrad 
Gartenstr. 1 
97941 Tauberbischofsheim 
 

 

Einverständniserklärung: 

 

Wir________________________________________________ erklären uns damit  

  Träger / Anbieter  

□ einverstanden, 

dass unsere Kontaktdaten durch das Landratsamt in der Netzwerkkarte auf der Homepage des Main-
Tauber-Kreises veröffentlicht werden. 

Kontaktdaten: 

 

Träger:  ______________________________________________ 

 

Name:   ______________________________________________ 

 

Adresse:  ______________________________________________ 

 

Homepage (darauf erfolgt ein Link):____________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________________ 

 

Fax:   ______________________________________________ 

 

Email:   ______________________________________________ 

Aktualisierungen der Daten obliegen Ihnen als Anbieter. Bitte teilen Sie dem Landratsamt Veränderungen Ihrer Daten 
unaufgefordert und zeitnah mit. 

 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

 



Teilen Sie uns bitte mit, welche Angebote Sie vorha lten: 

Art des Angebots: 

_______________________________________________________________________ 

Einzugs- bzw. Vorsorgungsgebiet (jeweils Mehrfachnennungen möglich): 

� Überwiegend örtlich (Gemeinde/Nachbargemeinden) 
� Südlicher Main-Tauber-Kreis  
� Nördlicher Main-Tauber-Kreis 
� Mittlerer Main-Tauber-Kreis 
� gesamter Main-Tauber-Kreis 
� Landkreisübergreifend 
 

Unsere Leistungen richten sich an/ werden in Anspru ch genommen von (Zielgruppe): 

� Eltern (von Kindern ab ____ Jahren;  vorgeburtlich) 
� Kind (ab ____Jahren) 
� Kindertageseinrichtungen und andere Regeleinrichtungen 
� Sonstige:______________________________________ 

 

Im Rahmen unseres Angebots werden vorrangig folgend e Leistungen erbracht : 

 Für Eltern: 

� Beratung von Eltern 
� Förderung der Beziehung und Erziehungskompetenz 
� Selbsthilfe 
� Unterstützung sozialer Kontakte/ Partizipation/ Teilhabe 
� Sonstige_______________________________________ 
 

Für Kinder: 

� Diagnose 
� Förderung/ therapeutische oder therapienahe Leistungen 
� Gesundheitsförderung 
� Entwicklungsförderung 
� Bildung und Erziehung 
� Unterstützung sozialer Kontakte/ Partizipation/ Teilhabe 
� Sicherung von Kinderrechten/ Schutz 
� Sonstige _________________________________________ 
 

Lebensumfeld: 

� Beratung und Unterstützung von Regeleinrichtungen (z.B. von 
Kindertageseinrichtungen) 

� Gemeinwesenarbeit/ Sozialraumentwicklung 
� Sonstige: ________________________________________ 
 

Name der erklärenden Person:_______________________________________ 

___________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Sollten Sie mehrere Angebote - eventuell unter vers chiedenen Adressen – haben, reichen Sie 
bitte für jedes Angebot eine gesonderte Einverständ niserklärung ein. Der Vordruck kann 
hierfür vervielfältigt werden. 


