
       __________________________________ 
    (Postleitzahl, Ort und Datum)                       

Az.: 511250 / 
Antrag auf Übernahme / Bezuschussung von Krippenbeiträgen  

 
Persönliche Verhältnisse des Minderjährigen des Kindesvaters der Kindesmutter 

 

Name: 
 
Vorname: 

 
Geburtsname: 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

Wohnort 
   

 
Straße 

   

Geburtstag / Todestag                  /                     / 

 
Geburtsort / Kreis 

   

Familienstand 

 

(   ) ehelich 
(   ) nichtehelich 

  

 

Vormund  

 

  

Bestellt durch / Az.:    

 
Beruf der Eltern 

   

 Scheidungsurteil   

Bei  geschiedenen 
oder 

Az.:    

getrennt lebenden 
Eltern 

Gericht:   

 Höhe des Unterhalts                                                            € 
Bei nichtehelichen Kindern (   ) anerkannt   
Vaterschaft (   ) festgestellt durch:   
Höhe d. Unterhaltsbetrages                             € festgesetzt durch:  

 

 

Az.:   

 

 

Einkommen der Eltern 
und 

   

des Minderjährigen    
Art und Höhe  
(Belege beifügen) 

 

   

Vermögen der Eltern und 
des Minderjährigen 
Art und Höhe 
(Belege beifügen) 

 

   

Belastung der Eltern 
Art und Höhe 
(Belege beifügen) 
 

 

 

 

 

  

 

 

    

 



 

Weitere Kinder der Familie : 
 

Name:        Adresse:           Geburtsdatum: 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung: 

  

  

 

Datum der Aufnahme in die Einrichtung:/   Monatlich zu zahlender Beitrag: 

                            

                                 
                      

                                  €    /   ab:                                         

 

Bankverbindung der Einrichtung: 

Kto.Nr.: 
 

Blz.: 

Geldinstitut Name u. Ort: 
 

 

 

Sonstiges:                                     
 

 

 

 

 

 

 
Vorstehende Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Mir ist bekannt, dass 
ich wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und 
zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss. Ich bestätige ausdrücklich, dass ich davon unterrichtet 
worden bin, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, auch 
vorübergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalt usw. von Angehörigen im Haushalt 
unverzüglich und unaufgefordert mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheits-
arbeit, werde ich vor Aufnahme der Arbeit anzeigen. Ich ermächtige die Träger der Jugendhilfe, sich 
bei meinen jeweiligen Arbeitgebern nach meinem Einkommen und bei allen Banken und Sparkassen 
nach meinem jetzigen und früheren Guthaben zu erkundigen, wozu ich die Geldinstitute hiermit vom 
Bankgeheimnis entbinde. 
Einen eventuell zu gewährenden Zuschuss bitte ich direkt an den Träger der Einrichtung zu  über-
weisen. 

 

 

___________________________________                _______________________________________ 
(Unterschrift des Antragsstellers oder      (Unterschrift des aufzunehmenden Beamten - 
seines Vertreters)         Angestellten) 

 


