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Eingangsvermerk der       
Kreisverwaltung: 
 
  

 
  

Kreisverwaltung 
-Jugend und Familie- 
Bismarckstraße 4 
 
76726 Germersheim 
 

A N T R A G 
auf Ermäßigung / Übernahme des Kindertagesstättenbeitrages 

 
 Erstantrag   Folgeantrag 

 
1. Allgemeine Angaben 
für das/die nachstehend genannte(n) Kind(er) wird Ermäßigung/Übernahme beantragt: 

    1. Kind    2. Kind 

Name               ........................................ ............................................. 

Vorname:   ......................................... ............................................. 

Geburtsdatum:   ......................................... ............................................. 

Wohnort:   ............................................................................................. 

Straße:    ............................................................................................. 

Eltern: 

Name des Vaters:  ................................................................. Fam.Stand:............. 

wohnhaft:   ................................................................. Staatsangeh.:.......... 

Name der Mutter:  ................................................................. Fam.Stand:............. 

wohnhaft:   ................................................................. Staatsangeh.:.......... 

tagsüber telefonisch erreichbar unter: ...................................................... 

Geschwister: 

Im Haushalt lebende Geschwister (auch Stiefgeschwister und Vollzeitpflegekinder), für die 

Kindergeld oder vergleichbare Leistungen bezogen werden:  

Name      Geburtsdatum 

  .............................................................  ........................ 

  .............................................................  ........................ 

  .............................................................  ........................ 

Sonstige zur Haushaltsgemeinschaft gehörende Angehörige, auch Kinder, für die kein Kindergeld 

mehr bezogen wird und Lebensgefährten/innen: 

Name:............................................................Alter:...............Verwandtschaftsgrad:......................... 

Name:............................................................Alter:...............Verwandtschaftsgrad:......................... 
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2. Einkommensverhältnisse  (bitte immer die aktuellen Bescheide/Nachweise 

beifügen) 

monatliche Einkünfte:     Vater:           Mutter: 
• aus nichtselbständiger Arbeit,  

                    netto der letzten drei Monate: 

• Monat: 

• Monat: 

• Monat: 

 

 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

 

 

............................

............................

............................

• Urlaubsgeld netto des Vorjahres .............................. ............................

• Weihnachtsgeld, Sonderzuwendungen netto des Vorjahres  

.............................. 

 

............................

• Einkünfte aus selbständiger Arbeit 

(letzten Einkommenssteuerbescheid und Gewinn/ 

Verlustberechnung der letzten 6 Monate vorlegen) 

.............................. ............................

• Renten ..............................

.............................. 

............................

............................

• Leistungen des Arbeitsamtes, z.B. Arbeitslosengeld, 

Umschulung, Berufsausbildungsförderung usw. 

• Leistungen nach Hartz IV 

..............................

.............................. 

.............................. 

............................

............................

............................

• Kindergeld .............................. ............................

• Einkünfte aus Kapitalvermögen (z.B. Zinsen), Vermietung 

und Verpachtung 

..............................

.............................. 

............................

............................

• Unterhalt oder Unterhaltsvorschuss .............................. ............................

• Wohngeld, Mietzuschuss, Lastenzuschuss .............................. ............................

• Sonstiges Einkommen  (z.B. Krankengeld usw.) 

     .................................................................................. ..........   

..............................

.............................. 

............................

............................

 

3. Monatliche Kosten der Unterkunft   
(bitte immer die aktuellen Bescheide/Nachweise beifügen) 

Mietwohnung: 

• mtl. Grund-/Kaltmiete (bitte Mietvertrag vorlegen)........... 

 

.............................................................

Eigenheim: 

• Grundsteuer B......................................................................

• Gebäudebrandversicherung................................................. 

• Versicherung gegen Sturm- und Wasserschäden................ 

• monatliche Zinsbelastung für Baudarlehen....................... 

 

.............................................................

.............................................................

.............................................................

............................................................. 
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Nebenkosten: 

• Monatliche Zahlung Nebenkosten.......................................

(ohne Strom, ohne Heizung, ohne Garage/Stellplatz) 

oder 

• Wassergeld und Kanalgebühren.......................................... 

• Müllabfuhrgebühren............................................................ 

• Schornsteinfegergebühren................................................... 

• Sonstige............................................................................... 

 

............................................................. 

 

  

.............................................................

.............................................................

.............................................................

............................................................ 

 
        Vater:   Mutter: 
4. Sonstige Belastungen:

Versicherungsbeiträge (Bitte Policen oder Rechnungen 

vorlegen, Kontoauszug genügt nicht) 

• Risikolebensversicherung (nicht kapitalbildend!)............ 

• Berufsunfähigkeitsversicherung.......................................... 

• private Krankenversicherung (keine Zusatzvers.)............. 

• Unfallversicherung.............................................................. 

• Privathaftpflicht (ohne Kfz)................................................ 

• Hausratversicherung............................................................ 

• Rentenversicherung ............................................................ 

     (wenn nicht gesetzlich über Arbeitgeber versichert) 

• Sonstige Versicherungen..................................................... 

 

 
 

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................   

..............................

.............................. 

 

.............................. 

 

 
 

.............................

.............................

.............................

.............................

.............................

.............................

.............................

 

.............................

 

Fahrtkosten zur Arbeitsstätte 

• mit öffentlichen Verkehrsmitteln........................................ 

• mit eigenem Pkw................................................................. 

Entfernung von der Wohnung zum Arbeitsplatz  

(einfache Wegstrecke!)........................................................... 

 

 

..............................

.............................. 

 

.........................km 

 

 

 

.............................

.............................

 

........................km

Beiträge zu Berufsverbänden, Gewerkschaften u.ä. ............................

............................ 

...........................

...........................

 

Arbeitsmittel:..................................................................

. 

 

............................ 

 

...........................

Sonstiges: .  (z.B. Unterhaltszahlungen usw.) 

..........................................................................................

..........................................................................................

.. 

 

............................

........................... 

 

...........................

...........................
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5. Bescheinigung der Kindertagesstätte 
 
  1. Kind     2. Kind 
 
  ................................................... ............................................................. 
 
besucht seit  ............................................. ...... ............................................................. 
 
die Kindertagesstätte........................................................................................................... 
 
Betreuungsform:   Krippe 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
     Kindergarten  
       Teilzeit  

(vor- und nachmittags, ohne Mittagessen) 
       Durchgängige Teilzeit (verl. Vormittagsangebot) 
       Ganztags (mit Mittagessen) 
 

 Hort 
 
 
 
............................................, den ........................... .......................................................................... 
 (Ort)                      (Datum)  (Stempel und Unterschrift der Kita-
Leitung) 
 
 
6. Erklärung: 
 
• Ich/Wir erkläre(n), dass ich/wir die vorliegenden Angaben nach bestem Wissen und 

Gewissen gemacht habe(n).  
• Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir auf Grund falscher, verspäteter oder unterlassener 

Angaben bewilligte und ausbezahlte Elternbeiträge zurückerstatten muss(müssen). 
• Ich/Wir ermächtige(n) das Kreisjugendamt, Auskünfte über den Erhalt von 

Sozialleistungen, Wohngeld, Arbeitslosengeld usw. von den zuständigen Stellen 
einzuholen. 

• Ich/Wir bestätige(n) ausdrücklich, dass mir/uns bekannt ist, dass jede Änderung der 
familiären und wirtschaftlichen Verhältnisse unverzüglich und unaufgefordert mitzuteilen 
ist  

• und die Aufnahme jeglicher Arbeit zur Erzielung von Einkommen (auch geringfügig) bzw.   
jeder Wechsel in bestehenden Arbeitsverhältnissen unverzüglich angezeigt werden 
muss. 

• Die „Besondere Hinweise“ wurden zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
..........................................................        ...................................................................... 
 (Ort, Datum)      (Unterschrift der Eltern oder Sorgeberechtigten ) 
 
 

Besondere Hinweise:
⇒ Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn zu allen Angaben die entsprechenden, 

aktuellen Belege beigefügt sind. 



 5

⇒ Die Übernahme des Elternbeitrages kann frühestens ab dem Monat erfolgen, in dem der 
Antrag bei der Kreisverwaltung Germersheim eingeht, und wird maximal für ein Jahr 
gewährt.  


	Versicherungsbeiträge (Bitte Policen oder Rechnungen vorlege

