
 

 

Antrag auf Ermäßigung der Elternbeiträge 
(Geschwisterermäßigung) 

Die Geschwisterermäßigung umfasst alle Kinder einer Familie, die eine Kindertagesstätte 
(Krippe, Kindergarten, Hort) der Gemeinde Feldkirchen, die Mittagsbetreuung der Gemeinde 
Feldkirchen oder eine Großtagespflege in der Gemeinde Feldkirchen besuchen.  

Die Geschwisterermäßigung wird in folgendem Umfang gewährt: 
 
Für das jüngste Kind einer Familie erfolgt keine Ermäßigung. Der Beitrag ist voll zu 
entrichten. 
Für das zweite Kind erfolgt eine 30%ige Beitragsermäßigung. 
Für das dritte und jedes weitere Kind erfolgt eine 50%ige Beitragsermäßigung. 
Die Geschwisterermäßigung umfasst nicht das Essensgeld und das Spiel- und Getränkegeld. 
 
Der Antrag ist in jeder Einrichtung, in der eine Geschwisterermäßigung erfolgen soll, separat 
zu stellen. 
Bitte geben Sie Ihre Kinder, beginnend mit dem jüngsten Kind, aufsteigend nach Alter an. 

Bei mehr als 4 Kindern verwenden Sie bitte zusätzlich das Zusatzblatt. 

Name des/der 
Erziehungsberechtigten 

 

  
Adresse 

 
 

Telefonnummer  

 
jüngstes Kind 

 
Name Geburtsdatum 

 
Das jüngste Kind besucht ab dem _____________(Betreuungsbeginn) 

  

   
  ____________________________Name der Einrichtung 
 

  

   
  ____________________________Unterschrift u. Stempel der Einrichtung  

 

 



□ eine Geschwisterermäßigung in Höhe von 30 % für ein zweites älteres Kind 
2. Kind 

 
Name Geburtsdatum 

 
Das 2. Kind besucht ab dem _____________(Betreuungsbeginn) 

  

   
  ____________________________Name der Einrichtung 
 

  

   
  ____________________________Unterschrift u. Stempel der Einrichtung  

 

□ eine Geschwisterermäßigung in Höhe von 50 % für ein drittes älteres Kind 
3. Kind 

 
Name Geburtsdatum 

 
Das 3. Kind besucht ab dem _____________(Betreuungsbeginn) 

  

   
  ____________________________Name der Einrichtung 
 

  

   
  ____________________________Unterschrift u. Stempel der Einrichtung  

 

□ eine Geschwisterermäßigung in Höhe von 50 % für ein viertes älteres Kind 
4. Kind 

 
Name Geburtsdatum 

 
Das 4. Kind besucht ab dem _____________(Betreuungsbeginn) 

  

   
  ____________________________Name der Einrichtung 
 

  

   
  ____________________________Unterschrift u. Stempel der Einrichtung  

 
Ich/wir versichern mit meiner/unserer Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der 
vorstehenden Angaben. 
 
 
 
Feldkirchen, den _________________    _______________________________ 
         Unterschrift der Eltern 
 


