Abs.:
____________________________ 
Ort, Datum 




____________________________

____________________________
Tel.:
______________________

E-Mail: 





ANTRAG auf Ermäßigung des Elternbeitrages für den Kindergarten




     (Name des Kindergartens)

Ich beantrage die Ermäßigung des Elternbeitrages für das Kind / die Kinder

1. __________________________ geb. am ________________

2. __________________________ geb. am ________________

3. __________________________ geb. am ________________

Unterhaltspflichtige und sonstige Personen im Haushalt:

Name

Vorname

geb. am

Fam.-Stand

Beruf

Monatliches Einkommen des Antragstellers / Haushaltsangehörigen netto in €

	1. Arbeitseinkommen:
	€

	2. Renteneinkommen:
	€

	3. Unterhaltsbeiträge:
	€

	4. Leistungen nach SGB II (Arbeitslosengeld II):
	€

	5. Leistungen nach SGB XII (früher Sozialhilfe):
	€

	6. Wohngeld (Miet- oder Lastenzuschuss):
	€

	7. Sonstiges Einkommen:
	€

	Grund- Bar- oder sonstiges Vermögen:
	€

	Art des Vermögens:

	Miete / Hauslasten:
	€

	Höhe des monatlich zu zahlenden Elternbeitrages:
	



€


Seit wann besucht das Kind die Tagesstätte?
_______________

Ich versichere ausdrücklich die Richtigkeit vorstehender Angaben und 
füge entsprechende Belege bei.

_________________________

               (Unterschrift)



