Bitte Fensterkuvert verwenden !

An das

Referat fir Bildung und Sport
Geschaftsbereich KITA
Zentrale Gebuhrenstelle
Bayerstralie 28

80335 Miinchen

Landeshauptstadt
Muanchen

Referat fur
Bildung und Sport

Geschiftsbereich KITA
Zentrale Gebiihrenstelle
RBS-KITA-ST-ZG

Postanschrift:

Bayerstralle 28

80335 Miinchen

Telefon: (089) 233-9 67 70
Telefax: (089) 233-8 44 94
kitasb.zg.rbs@muenchen.de
Dienstgebaude:

Landsberger Strafte 30
Persodnliche Sprechzeiten:
Montag: 8.30 - 12.00 Uhr
Dienstag:  13.30 - 17.00 Uhr
Donnerstag: 8.30 - 12.00 Uhr
Telefonsprechzeiten:

Montag: 13.00 — 15.00 Uhr
Dienstag: 9.00 — 12.00 Uhr
Donnerstag: 13.00 — 15.00 Uhr
Freitag: 9.00 - 12.00 Uhr

Antrag auf GebuhrenermaRigung 2019 / 2020

Gilt nur fur:
Stadtische Kindertageseinrichtungen (Kinderkrippen, Hauser fur Kinder, Kindergarten,
Horte und Tagesheime).

Um fir das Einrichtungsjahr vom 01.09.2019 bis 31.08.2020 eine ErmaRigung der monatlichen
Besuchsgebuhr zu erhalten, flllen Sie diesen Antrag bitte vollstandig aus und reichen ihn mit
den erforderlichen Belegen bis spatestens 31.12.2019 bei der Zentralen Gebuhrenstelle ein.

>
>

>

>

Name u. Vorname meines/unseres Kindes

Geboren am:

Sorgeberechtigt fur dieses Kind ist:

Das Kind lebt bei:

Wohnadresse meines/unseres Kindes:

Mein Kind/Unser Kind besucht folgende
stadtische Kindertageseinrichtung:

Mein Kind ist dort eingetreten am:

Die Kassenkontonummer lautet:

Alle S-Bahn-Linien Tram: Linien 18, 19
Haltestelle: Haltestellen:

Hackerbriicke

O Mutter [ Vater

] Mutter und Vater

(* z. B. Vormund, Lebenspartner, etc.)

O Mutter [ Vater

[ Mutter und Vater

Name, Anschrift und Art der Einrichtung :

Holzapfelstr. oder Schrenkstr.

Internet:
http://www.muenchen.de



http://www.muenchen.de/
mailto:kitasb.zg.rbs@muenchen.de
http://www.muenchen.de/

Seite 2

Name/Vorname der/des Sorgeberechtigten 1:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefonnummer (tagstiber): /

Name/Vorname der/des Sorgeberechtigten 2:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefonnummer (tagstber): /

>
>
>
>
> Familienstand: Seit:
>
>
>
>
>

Familienstand:
(im Verhaltnis zum Sorgeberechtigten 1) Seit:

Geschwisterkinder

In der Familie leben folgende weitere Kinder, fir die ein Erwachsener Kindergeld erhalt

Nr. | Familienname, Vorname, Geburtsdatum Nr. | Familienname, Vorname, Geburtsdatum

[1lch beantrage/Wir beantragen die Anwendung der einkommensabhangigen
Gebulhrenstaffelung (Gebuhrenermafligung) nach den Einklnften des Kalender-
jahres 2017 gemal} Kindertageseinrichtungsgebuhrensatzung.

[Ilch beantrage/Wir beantragen nur die nicht einkommensabhangige Geschwister-
ermafigung (bitte fiir jedes der Geschwisterkinder einen aktuell gililtigen Nach-
weis uUber Kindergeldbezug beifiigen).

[l Ich beantrage/Wir beantragen die Anwendung der einkommensabhangigen
Gebuhrenstaffelung (Gebuhrenermafigung) nach den Einkinften des Kalender-
jahres 2017 und eine Geschwisterermaligung gemaf Kindertageseinrichtungs-
gebuhrensatzung (mit aktuell gliltigen Nachweis(en) tiber Kindergeldbezug).

[1Ich beantrage/Wir beantragen die Gebiihrenermaigung aufgrund eines aktuellen
Bezugs von Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld II).

Die Broschire ,Kindertageseinrichtungsgebiihren® habe ich/haben wir erhalten und gelesen.
Ich bin/Wir sind darlber informiert, dass die maf3geblichen Belege ebenfalls bis zum Stichtag
31.12.2019 bei der Zentralen Gebuhrenstelle vorliegen missen.

Ich bestatige/Wir bestatigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner/unserer Angaben.

Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
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