
Stadt Sarstedt 
Fachbereich 1 
Steinstraße 22 
31157 Sarstedt 
 
 
Antrag auf Übernahme des Elternbeitrages  

   für den Besuch einer Tagesbetreuungseinrichtung 

   für den Kostenbeitrag für Tagespflege 
 
 
 

Für das Kind / die Kinder 
Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 
 

 

 

 

wird die Übernahme des Elternbeitrages beantragt. 
 
 

Antragsbegründung:  
(geringes Einkommen, Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit)_________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
1. Persönliche und wirtschaftliche Verhältnisse des Eltern-, / des Ehepaares 

 

 Unterhaltspflichtiger Ehegatte 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Telefonnummer   

Beruf   

Arbeitgeber   

 

 

Falls geschieden oder getrennt lebend: 

Seit wann? ________________________ 
 
Welche Unterhaltsregelung wurde getroffen? (Urteil beifügen!)_____________________________________ 
 
Anschrift des (geschiedenen) Ehegatten: ______________________________________________________ 
 
 
 
Schulden: (z.B. lfd. Abzahlungsverpflichtungen, Mietschulden, Hypotheken u. dergl., Höhe u. Art der Entstehung sowie 

Gläubiger sind anzugeben und zu belegen). 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 



 
 
2. Familienverhältnisse 
 

    Kinder und sonstige Angehörige im Haushalt des Unterhaltspflichtigen: 
Name, Vorname Geburtsdatum Familienstand Beruf Netto-Einkommen 

monatlich € 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

Unterhaltspflichtige außerhalb des Haushalts: 
Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift Unterhaltsleistungen 

monatlich € 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Ich versichere die Wahrheit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich mich durch falsche oder 
unvollständige Angaben in diesem Antrag des Betrugs schuldig mache. 
 
 
 
 
 
 

____________________________________               ____________________________________ 
Ort, Datum                                                                      Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
_______________________ Sarstedt, den____________ 
Name des Trägers 
 
 
Stadt Sarstedt AZ: FB 1/441-00/1 
Steinstraße 22  
 
31157 Sarstedt  
 
 
 

Anlage 
zum Antrag auf Übernahme des Elternbeitrages für den Besuch 
 
 

der Kindertagesstätte _________________________________ 
 
 
Das Kind / die Kinder __________________________________________________ 
 
geboren am _________________________________________________________ 
 
wohnhaft in _________________________________________________________ 
 
besucht / besuchen ab ________________________________________________ 
 
Betreuungszeit:  Krippe 
  
 
  14.00 Uhr 
 
  14.30 Uhr 
  
  15.00 Uhr 
 
   ganztags 
 
 
 
Der monatliche Elternbeitrag beträgt ohne Nebenkosten 
 
für das erste Kind _______________ €. 
 
für jedes weitere Kind _______________ €. 
 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift der Leiterin  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Mietbescheinigung 
 
 
 
 
 
Frau / Herr________________________________________________________________________ 
 
 
wohnhaft in         meinem Haus                  meiner Wohnung 
 
 
(Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort) 

 
 
als               Mieter       Untermieter 
 
 
 
Ich bescheinige hiermit, dass er / sie ab _______________ eine monatliche Grundmiete 
 
in Höhe von________________________€  zahlt. 
 
Zusätzlich zur Grundmiete sind folgende Nebenkosten zu entrichten: 
 
 
 
 
Wassergeld.........................    __________€                     Möbelnutzung.....................       __________€ 
    
Flurbeleuchtung..................    __________€                     Grundsteuer    ....................       __________€ 
 

Reinigungskosten...............    __________€                     Kanalisationsgebühren........      __________€ 
 
Heizungskosten..................    __________€                     Müllabfuhrgebühren..............      __________€ 
 
Straßenreinigung................    __________€.                    Gebäudeversicherung...........      __________€ 
 
 
 
Die Wohnung wird von ___________ Personen genutzt.  Freies Wohnrecht     ja        nein 
 
 
 
 
 
 
_________________________________              _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            (Unterschrift der Vermieters – Hauseigentümers) 

 
 
 
 



 

 Anlage 1 

 

Erklärung zum Einkommen 
 
 
Hinweis: 
Wenn Sie Leistungen nach SGBII oder XII (ARG II, ALG II) beziehen, reicht der vollständige, aktuelle Bescheid 
des Job-Centers aus. 
Andernfalls sind sämtliche Einkünfte als Monatsbeiträge anzugeben und nachzuweisen. Aufwendungen 
werden nur durch Vorlage von Belegen anerkannt. Lesbare Kopien reichen aus. 

 
Art der Einkünfte  
Euro mtl. 

Antragsteller/in 
 

Ehegatte/Lebenspartner 
Unterhaltsverpflichtete 

Nicht selbstständige Tätigkeit/Arbeit 
(Nachweis d. letzten 12 Monate beifügen) 

  

Selbständige Tätigkeit/Gewerbebetrieb 
(Land- und Forstwirtschaft) 
(Einkünfte der letzen 12 Monate beifügen) 

  

Rentenleistungen 
 (Altersruhegeld, Erwerbs- oder 
Berufsunfähigkeitsrenten, Betriebsrenten, Zusatz- 
Versorgung, Lastenausgleich, Hinterbliebenenrenten, 
Pensionen etc.) 

  

Lohnersatzleistungen /z.B. Krankengeld) 
 

  

Sonstige Sozialleistungen (nach SGB II oder XII, 
Wohngeld, BAföG, BAB etc.) 

  

Kindergeld 
 

  

Ehegattenunterhalt, Kindesunterhalt oder Leistungen  
nach dem UVG (Unterhaltsvorschussgesetz) 

  

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung 
 

  

Sonstige Erlöse (Kapitalerträge, Vermögensver- 
äußerungen, Auszahlung von Lebensversicherungen/ 
Bausparverträgen etc.) 

  

 
 
Aufwendungen für die Arbeit 
a) günstigste Fahrkarte:  

Euro / Monat 
 
                                           Euro / Monat 

b) Fahrt mit dem privaten Pkw, 
    einfache Entfernung von der Wohnung zur Arbeitsstätte 

 
km 

 
                                                           km 

    Anschrift der Arbeitsstätte 
 

  
 
 
 

    Gründe für die Benutzung des privaten Pkw 
 

  

    Beiträge zu Berufsverbänden 
    (mit Belegen von Gewerkschaften oder Kontoauszug) 

 
Euro / Monat 

 
                                           Euro / Monat 

    Arbeitsmittel 
    (z.B. Werkzeuge, Berufskleidung, Fachliteratur) 

 
Euro / Monat 

 
                                           Euro / Monat 

 
Versicherungen (keine Kfz-Versicherung) 
 
Art der Versicherung 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

  
......................... 

 
Euro  □  jährlich □  vierteljährlich □  monatlich 

 


