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Anschrift (StraBe/Ort)

Tel.-Nr./Handy-Nr.

[ Ich bin alleinerziehend [] Wir sind verheiratet [] Lebensgeféhrte/Ehemann ist Kindesvater
[] Lebensgefahrtin/Enefrau ist Kindesmutter

D|

Arbeitslosengeld Il, Leistungen nach dem AsylbLG, Sozialhilfe, Grundsicherung, Wohngeld oder
Kinderzuschlag

(dann bitte den entsprechenden aktuellen Leistungsbescheid diesem Antrag beifigen)

[

Erwerbseinkommen

[

Einkommen durch Arbeitslosengeld | oder Krankengeld oder Rente(n)

(dann bitte den Ermittlungsbogen mit den entsprechenden Belegen diesem Antrag beiflgen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Name

StraBe

PLZ/Wohnort

Zahlungsempfdnger

Das umseitig genannte Kind wird/die umseitig genannten Kinder werden ab dem

in der -Schule in zu folgenden Zeiten betreut:
Wochentag von bis
Montag Uhr Uhr
Dienstag Uhr Uhr
Mittwoch Uhr Uhr
Donnerstag Uhr Uhr
Freitag Uhr Uhr

Die monatlichen Kosten betragen €.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[] Eine evil. GeschwisterermdBigung wurde entsprechend beriicksichtig

Der o.g. Betrag ist somit auf folgendes Konto zu Gberweisen:
BIC

IBAN

Kreditinstitut

Inhaber

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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