Antrag

auf  Festsetzung und Erhebung des Elternbeitrages gemaR 813 des
Kinderforderungsgesetzes ( KiFOG ) des Landes Sachsen-Anhalt sowie auf der
Grundlage der Satzung Uber die Festsetzung und Erhebung des Elternbeitrages fir den
Besuch der Kindertagesstatte ,,............ccccoeenen.. Sl | o TN | o
Tragerschaft des ,,KIDS* e.V. fir dasJahr ................

Beantragungszeitraum vom ...........cccccccevevueenen. DIS o

I. Antragsteller

Name, Vorname
(Erziehungsberechigtefr)

Anschrift (Stral3e) (Ort)

I1. Name der Kindertageseinrichtung

Name der Kindertageseinrichtung:

(Straze) (Ort)

I11. Daten des Kindes, fur welches die Festsetzung des Elternbeitrages beantragt wird

Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnort

Stral3e u. Hausnummer




IV. Weitere Kinder im Haushalt der Eltern, die in Kindertageseinrichtungen ( Kita,
Hort) nach KiF0G gebuhrenpflichtig betreut werden.

Name, Vorname

Geburtsdatum

N

Pl W

Ich bestatige hiermit, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollstandig

sind.

Ich weil3, dass wissentlich falsche Aussagen oder das vorsatzliche Verschweigen von
rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des §263 StGB strafbar sind und verfolgt werden

konnen.

Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen im Personenbestand oder in der Familie
unverzuglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Datum

Unterschrift des
Antragabgebenden

Unterschrift der Leiterin:

Antrag abgegeben und Bestétigung
der Leiterin erhalten

Wird vom Tréager ausgefullt

PK-Nr. des Kindes:




