
  
 
 
 
 
 
  

 
 

Antrag 
 

auf einen Zuschuss / Ermäßigung zu den 
Kindergartengebühren – Kinderhortgebühren – Kinderkrippen-

gebühren 
 
 
 

für das Kindergarten-, Hort- bzw.  
Krippenjahr ........................................................... 
 

Name/Vorname des Antragstellers: ........................................................... 
 ........................................................... 
Hauptwohnsitz: Straße, Hausnummer ........................................................... 
 PLZ, Wohnort ........................................................... 
 Telefon: ........................................................... 
   

Name/Vorname des Kindes: ........................................................... 
  ........................................................... 
Hauptwohnsitz: Straße, Hausnummer ........................................................... 
 PLZ, Wohnort ........................................................... 
 

Bezeichnung der besuchten Kinder- 
garten-, Hort- bzw. Krippeneinrichtung: ........................................................... 
 

Bezahlte Besuchsgebühr monatlich: ........................................................... 
(Bei Besuch von Gemeindekindergarten, Josefstift oder Gemeindehort Angabe nicht erforderlich !) 

 
Anzahl der Zahlmonate: ........................................................... 
(Bei Besuch von Gemeindekindergarten, Josefstift oder Gemeindehort Angabe nicht erforderlich !) 

 
Bezahlte Besuchsgebühr für das abzu- 
rechnende Kindergarten-, Hort- bzw.  
Krippenjahr: ........................................................... 
(Bei Besuch von Gemeindekindergarten, Josefstift oder Gemeindehort  Angaben nicht erforderlich !) 
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Einkünfte aller Familienmitglieder 

(Summe aller Einkünfte, herangezogen werden die Brutto-Einkünfte) 
 
Dem Antrag beizulegen sind:  -  Steuerbescheid des Vor-Vor-Jahres 

 -  letzte Gehaltsabrechnung 
 -  Bestätigung der Kinderbetreuungs-

einrichtung über den Besuchszeitraum 
und die Höhe des bezahlten Besuchs-
geldes (kann auch nachgereicht werden) 

 
Einkommensart Vor-Vor-Jahresein-

künfte in € 
Zu erwartende Ein-
künfte des laufenden 
Kalenderjahres/ Selbst-
einschätzung (Gehalts-
abrechnung) in €   

aus Arbeitnehmertätigkeit   

aus selbstständiger Tä-
tigkeit 

  

aus Unterhaltsleistungen   

staatliche Leistungen   

sonstige Einkünfte   

jährliches Gesamtein-
kommen 

  

 
 
Wurden wirtschaftliche Hilfen zu den Kosten von Tageseinrichtungen vom 
Landratsamt – Kreisjugendamt für das betreffende Kind im Antragszeitraum 
bezogen: ja  nein  
Wenn ja, in welcher Höhe? ……………………………………… 
 
Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
(Bei Besuch von Gemeindekindergarten, Josefstift - Gemeindehort Angabe nicht erforderlich) 
Name des Kontoinhabers: ………………………………………. 
Name des Bankinstitutes: ………………………………………. 
BLZ: ……………………… Konto: ………………………………………. 
 
 
Versicherung/Bestätigung des Antragstellers: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben in diesem An-
trag: 
 
Datum: .........................., Ort .................................................  
 
................................................................ 
Unterschrift Antragsteller 

 
Bitte beachten: Es können nur vollständig ausgefüllte Anträge bearbeitet werden !!! 


