T FELDKIRCHEN

LANDKREIS MUNCHEN

Antrag auf Ermagigung der Elternbeitrage
(Geschwisterermafigung)

Die GeschwisterermaRigung umfasst alle Kinder einer Familie, die eine Kindertagesstatte
(Krippe, Kindergarten, Hort) der Gemeinde Feldkirchen, die Mittagsbetreuung der Gemeinde
Feldkirchen oder eine GrolRtagespflege in der Gemeinde Feldkirchen besuchen.

Die Geschwisterermafigung wird in folgendem Umfang gewahrt:

Fir das jlingste Kind einer Familie erfolgt keine ErmaRigung. Der Beitrag ist voll zu
entrichten.

Fir das zweite Kind erfolgt eine 30%ige BeitragsermaRigung.

Fir das dritte und jedes weitere Kind erfolgt eine 50%ige Beitragsermalligung.

Die GeschwisterermaRigung umfasst nicht das Essensgeld und das Spiel- und Getrankegeld.

Der Antrag ist in jeder Einrichtung, in der eine GeschwisterermaRigung erfolgen soll, separat
zu stellen.
Bitte geben Sie lhre Kinder, beginnend mit dem jiingsten Kind, aufsteigend nach Alter an.

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

Name des/der
Erziehungsberechtigten

Adresse

Telefonnummer

jingstes Kind | Name Geburtsdatum

Das jungste Kind besucht ab dem (Betreuungsbeginn)

Name der Einrichtung

Unterschrift u. Stempel der Einrichtung




[0 eine GeschwisterermaRigung in Hohe von 30 % fiir ein zweites dlteres Kind

2. Kind Name Geburtsdatum

Das 2. Kind besucht ab dem (Betreuungsbeginn)

Name der Einrichtung

Unterschrift u. Stempel der Einrichtung

[ eine GeschwisterermagBigung in Hohe von 50 % fiir ein drittes alteres Kind

3. Kind Name Geburtsdatum

Das 3. Kind besucht ab dem (Betreuungsbeginn)

Name der Einrichtung

Unterschrift u. Stempel der Einrichtung

[ eine GeschwisterermaRigung in Hohe von 50 % fir ein viertes dlteres 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 Vollstandigkeit der
vorstehenden Angaben.

Feldkirchen, den

Unterschrift der Eltern



