
Rückmeldung zur Notbetreuung 

 

Wir benötigen eine Betreuung ab dem _________________ 

in der Einrichtung __________________________________ 

 
 

___________________________________________  ____________________________________________ 
(Vor- und Nachname des Kindes)    (Geburtsdatum des Kindes) 
 

___________________________________________  ____________________________________________ 
(Straße und Hausnummer)     (PLZ, Ort, falls nicht in Eberdingen wohnhaft) 
 

___________________________________________  ____________________________________________ 
(Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten A)  (Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigen B) 
 

berufstätig in der      berufstätig in der  
 Gesundheitsversorgung, (medizinisches und     Gesundheitsversorgung, (medizinisches und  
Pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung  Pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung 
notwendige Medizinprodukte    notwendige Medizinprodukte 
 
 Bereich zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit  Bereich zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit 
und Ordnung einschließlich nichtpolizeilichen Gefahren-  und Ordnung einschließlich nichtpolizeilichen Gefahren- 
abwehr (Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst, Katastrophen- abwehr (Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst, Katastrophen- 
schutz)       schutz) 
 
 Bereich zur Sicherstellung der öffentl. Infrastruktur   Bereich zur Sicherstellung der öffentl. Infrastruktur 
(Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, Müll) (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, Müll) 
 
 Lebensmittelbranche      Lebensmittelbranche 
 
 Homeoffice und/oder Präsenzpflicht     Homeoffice und/oder Präsenzpflicht 
 
  
___________________________________________  ____________________________________________ 
(Arbeitgeber: z.B. Seniorenstift, DRK, Netto, Gärtnerei  (Arbeitgeber: z.B. Seniorenstift, DRK, Netto, Gärtnerei 
Aufgabenbereich: z.B. Arzthelferin, Bäcker)   Aufgabenbereich: z.B. Arzthelferin, Bäcker)  
 
 

 Dies ist ein Erstantrag: Ich/Wir stellen zum ersten Mal einen Notbetreuungsantrag und fügen deshalb 
eine Arbeitgeberbescheinigung bei. 
 
 Dies ist ein Folgeantrag. Ich/Wir bescheinigen, dass Änderungen zum letzten Antrag aktuell nicht 
eingetreten sind.  
 
 
___________________________________________  ____________________________________________ 
(Datum + Unterschrift)     (Datum und Unterschrift) 
 
 

Benötigte Betreuungszeiten Datum, Uhrzeit von – bis 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte geben Sie die Rückantwort so schnell wie möglich, im Kindergarten ab. Oder senden Sie Ihre 
Rückantwort an buergermeisteramt@eberdingen.de  

mailto:buergermeisteramt@eberdingen.de

