
Team Datum:

Name:

BG-Nummer:

Kind: 

Angaben zu: einer temporären Bedarfsgemeinschaft

VON: BIS:

Datum: Uhrzeit: Datum: Uhrzeit:

Bitte machen Sie genaue Angaben, an wechem Tag (Datum) und zu welcher Uhrzeit Sie Ihr Kind 

in Empfang genommen haben und wann Sie Ihr Kind wieder der Kindsmutter / dem Kindsvater 

übergeben haben. Ihr Kind wird in Ihrer Bedarfsgemeinschaft nur berücksichtigt, wenn es sich 

für mindestens 12 Stunden dort aufhält. Daher ist eine genaue Angabe von Datum und Uhrzeit 

entscheidend für die Leistungsberechnung.  Bitte verwenden Sie für die Angaben ausschließlich 

diese Liste.                                                                                                                                         

Bitte erfassen Sie die Besuche für die bereits vergangenen und noch nicht bewilligten Zeiträume:

Jobcenter Düsseldorf                    
Luisenstraße 105, 40215 Düsseldorf   



_______________________________

Ort, Datum, Unterschrift Kunde


