
     

An die   Erlass/Minderung von Elternbeiträgen 

Gemeinde Söhlde 

Fachbereich II  Antrag zum 
Bürgermeister-Burgdorf-Str. 8  Kita-/Schuljahr 
31185 Söhlde  Antrag wegen geänderter 
  Verhältnisse ab dem   ________________ 
 
 

Für das Kind / die Kinder 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

wird die Übernahme/Minderung des Elternbeitrages für Betreuung beantragt. 

 

 Das Kind besucht die Kindertagesstätte ______________________________________ (Name der Kita) 

 Das Kind besucht die Kindertagespflege _____________________________________ (Name der Tagespflegeperson) 

 Das Kind besucht den Hort     Söhlde     Hoheneggelsen 

Persönliche Daten des/der Personensorgeberechtigten 

 Personensorgeberechtigte/r 1 (P 1) Personensorgeberechtigte/r 2 (P 2) 

Name, Vorname 
  

Anschrift (Straße, Hausnummer, 
PLZ, Ort) 

  

Geburtsdatum 
  

Telefonnummer /  
E-Mail für evtl. Rückfragen 

  

Arbeitgeber 
  

Adresse der Arbeitsstätte 
  

Falls geschieden oder 

getrennt lebend: Seit wann? 

  

Welche Unterhaltsregelungen 
wurden getroffen?  

(Urteil o.ä. beifügen) 

  

 

Auszufüllen ist entweder der Bereich A. oder der Bereich B. 
 

A. Ich/Wir beziehe/n Leistungen nach folgenden Gesetzen. Eine Kopie des aktuellen Leistungsbescheides ist beigefügt. 

 

 SGB II (Bürgergeld, Grundsicherung für Arbeitssuchende)  Wohngeldgesetz (Wohngeld) 
 

 SGB XII (Sozialhilfe)       BKGG § 6a (Kinderzuschlag) 
 

 AsylbLG (Leistungen nach Asylbewerber-Bedarfssätzen) 
 

B. Ich/Wir habe/n folgende monatlichen Einkünfte und Aufwendungen. Entsprechende Belege sind beigefügt. 

 

Art der Einkünfte      P 1       P 2 

Durchschnittliche Netto-Einkünfte der letzten 3 Monate 

aus nicht-selbstständiger und selbstständiger Arbeit / 

Tätigkeit, sowie Nachweis der letzten Abrechnung für den 

Monat Dezember 

  

Sonstige Lohnersatzleistungen 

(z.B. Krankengeld, Übergangsgeld, Arbeitslosengeld) 

  

Rentenleistungen, Versorgungsbezüge   

20 ___  / 20 ___ 



Kindergeld (auch für weitere im Haushalt lebende Kinder)   

Elterngeld über 300,00 Euro   

Ehegatten-, Kindesunterhalt, Leistungen nach dem 

Unterhaltsvorschussgesetz 

  

Sonstige Sozialleistungen (z.B. Bafög, BAB) 

 

  

Einnahmen aus Vermietung / Verpachtung 

 

  

Sonstige Erlöse (z.B. Kapitalerträge) 

 

  

   

Art der Aufwendungen (monatlich) 
a)  Aufwendungen für Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte 
     Fahrtkosten für öffentliche Verkehrsmittel: 
 
     Ist ein öffentliches Verkehrsmittel nicht vorhanden oder die Benutzung nicht 
     zumutbar, können die Fahrtkosten mit dem eigenen Kraftfahrzeug berücksichtigt 
     werden. Entfernung Wohnung - Arbeitsstätte (einfache Fahrt):       

a) 
 

        P 1:    __________ km 

        P 2:    __________ km 

b)  Aufwendungen für Arbeitsmittel 
b) 
 

c)  Mitgliedsbeiträge zu Berufsverbänden 
c) 
 

d)  Kosten der Unterkunft (Mietbescheinigung beifügen) 
     Nebenkosten (z.B. Wasser, etc.): 
 

d) 

e)  Belastungen aus Hausbesitz (z.B. Tilgung, Zinsen, Hausversicherung, Grundsteuern) 
       
 
 

e) 

f)  Pacht  f) 

g) Versicherungsbeiträge für folgende Versicherungen 
 
 
 
 
 

g) 
 

h) Schulden (z.B. lfd. Abzahlungsverpflichtungen, z.B. Autoabtrag; Mietschulden; 
Hypotheken u. dergl., Höhe und Art der Entstehung sowie Gläubiger sind anzugeben) 
 
 
 
 

h) 

 

Familienverhältnisse 

Kinder und weitere Angehörige im Haushalt des/der Personensorgeberechtigten: 

Name, Vorname Geburtsdatum Familienstand Beruf 
Netto-Einkommen 

monatlich in € 

     

     

     

     

 

Antragsbegründung: (z.B. geringes Einkommen, Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit) 

 
 
 
 

    

 Ich versichere die Wahrheit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich mich durch falsche oder 

unvollständige Angaben in diesem Antrag des Betrugs schuldig mache. Sollten sich Änderungen meiner 

Verhältnisse ergeben, verpflichte ich mich, dieses unverzüglich der Gemeinde Söhlde mitzuteilen. 

Gleichzeitig erkläre ich mich damit einverstanden, dass im Falle der Gewährung eines Zuschusses die 

Abrechnung direkt mit dem Träger der Einrichtung erfolgt. 

 

 

 
_____________________________     _____________________________    _____________________________     
Ort, Datum          Unterschrift Personenberechtigte/r 1    Unterschrift Personenberechtigte/r 2 



Zum Antrag auf Kindertagespflege für___________________________________________________
Anlage 3

-9-

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...........      __________€

Sonstiges……….................    __________€

Die Wohnung wird von___________Personen genutzt.  Freies Wohnrecht     ja        nein

_________________________________              _________________________________________
Ort, Datum                                                                                            (Unterschrift der Vermieters – Hauseigentümers)




