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Verbindliche Erklärung zum Elternbeitrag
An den 
Bürgermeister
- Sozial- und Schulverwaltung - 

Postfach 11 20
32458 Petershagen

Petershagen, den ___________________

l ) Namen und Anschrift der Eltern/Pflegeeltern (bitte den Hauptwohnsitz angeben)
Tel.Nr.: __________________

	     

	     


2) Folgende(s) Kind(er) besucht/besuchen seit/ab eine Tageseinrichtung:


	
	
	

	Name, Vorname
	
	Name, Vorname

	
	
	

	
	
	

	Geburtsdatum
	
	Geburtsdatum

	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


	Name des Kindergartens
	
	Name des Kindergartens

	
	
	

	
	
	

	Besuch seit / ab
	
	Besuch seit / ab

	
	
	

	
	
	

	bis voraussichtlich
	
	bis voraussichtlich


Betreuungsform:                                                                  Betreuungsform:

Kinder unter 3 Jahren
Kinder von 3 Jahren bis zum  
  Kinder unter 3 Jahren
Kinder von 3 Jahren bis zum  


                                      
Beginn der Schulpflicht und 



Beginn der Schulpflicht und 

Schulkinder
      




Schulkinder
      
 

 FORMCHECKBOX 
 25 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 25 Stunden


  FORMCHECKBOX 
 25 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 25 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 35 Stunden      
 FORMCHECKBOX 
 35 Stunden
 

  FORMCHECKBOX 
 35 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 35 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 45 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 45 Stunden


  FORMCHECKBOX 
 45 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 45 Stunden

	
	
	3) Namen/Geburtsdaten der Kinder, für die Kinderfreibeträge nach dem Einkommen​steuergesetz gewährt werden bzw. für die Sie Kindergeld erhalten (nur auszufüllen bei drei und mehr Kindern):

	Name, Vorname
	
	

	
	
	

	
	
	

	Geburtsdatum
	
	

	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Name des Kindergartens
	
	

	
	
	

	
	
	

	Besuch seit / ab
	
	

	
	
	

	bis voraussichtlich
	
	

	
	
	

	Betreuungsform:
	
	


Kinder unter 3 Jahren
Kinder von 3 Jahren bis zum  
  


                                      
Beginn der Schulpflicht und 
 

Schulkinder
      


      
 

 FORMCHECKBOX 
 25 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 25 Stunden




 FORMCHECKBOX 
 35 Stunden      
 FORMCHECKBOX 
 35 Stunden
 

                                               bitte wenden!
 FORMCHECKBOX 
 45 Stunden

 FORMCHECKBOX 
 45 Stunden
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4)
Werden Geschwisterkinder in einer Tagespflegestelle betreut? 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

5)
Das Informationsblatt zum Elternbeitrag habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.                   

Zum Nachweis des Einkommens sind geeignete Belege in Fotokopie beizufügen, wie z.B. Verdienstabrechnungen, Einkommensteuerbescheid, Lohnsteuerbescheinigung, Leistungsbescheide o.a.

6)
Bezieht ein Elternteil Einkünfte aus einem Beschäftigungsverhältnis oder aufgrund der Ausübung 
eines Mandats und steht ihm aufgrund dessen für den Fall des Ausscheidens eine lebenslängliche Versorgung oder an deren Stelle eine Abfindung zu oder ist er in der gesetzlichen Rentenver​sicherung nachzuversichern (z.B. Beamte, Mandatsträger in Landtag/Bundestag)?

Mutter:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein



              Vater:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

z.Zt. berufstätig als ______________________
               z.Zt. berufstätig als ____________________


7)
Wird eine geringfügige Beschäftigung ausgeübt? 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ja, bitte ich um Übersendung entsprechender Einkommensnachweise.


8)
Der Elternbeitrag wird   FORMCHECKBOX 
 per Dauerauftrag 
                                       FORMCHECKBOX 
 im Lastschriftverfahren (Einzugsermächtigung liegt vor/ist beigefügt)
gezahlt.
(Für das Mittagessen ist ein zusätzliches Entgelt an die Tageseinrichtung zu zahlen.)

9)
Mir/Uns ist bekannt,

a) dass vorsätzlich oder fahrlässig unrichtig oder unvollständig gemachte Angaben als Ordnungswidrigkeit  
nach § 17 OrdnungswidrigkeitenGesetz mit einer Geldbuße von bis zu 1.000 € geahndet werden. 

b) dass ich/wir verpflichtet bin/sind, ohne Angaben oder die erforderlichen Nachweise zum Einkommen den höchsten Elternbeitrag zu zahlen.


Ich/Wir versichere/versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollständig sind.



_______________________                                            __________________________
    Unterschrift der Mutter



         Unterschrift des Vaters

Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt und mit den erforderlichen Nachweisen an die umseitig genannte Postanschrift der Stadt Petershagen zu senden oder während der Dienststunden 
                  im Verwaltungsgebäude Lahde, Bahnhofstr. 63, Zimmer 1,
oder 
                  im Verwaltungsgebäude Petershagen, Schloßfreiheit 2-4, Zimmer 28, 
abzugeben.

Ich bitte Sie in Ihrem eigenen Interesse, den Fragebogen schnellstmöglich der Stadt Petershagen, Sozial- und Schulverwaltung, zu übergeben. Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Sozial- und Schulverwaltung, Tel.: 0 57 02 / 822-151 oder 822-147.
�





 





                                                     


     bitte wenden!








