
Arbeitsbescheinigung für Selbständige zur Bestätigung der bedarfsgerechten 
Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes 
 
Name, Vorname 
 
_______________________________________ 
 
 
 
 
geb. am 
 
_______________________________________ 
 
 
 
 
wohnhaft in 
 
_______________________________________ 
 
 
 
 
Ich bin selbständig seit: 
 
_______________________________________ 
 
 
 
 
Meine wöchentliche Arbeitszeit beträgt ________ Stunden. 
 
 
 
 
 
___________________________                                         ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/Stempel  
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