ErmaBigungsantrag
fiir das Kindergartenjahr ab dem 01.08.2020

Name des Kindes/der Kinder:

Name der Einrichtung:

Vor- und Zuname der Sorgeberechtigten:

O Ich weise mein/ wir weisen unser Einkommen nicht nach und bitten um Festsetzung des Hochstsatzes!

O Mein/unser Einkommen ermittelt sich aus den nachgewiesenen Einkiinfte der letzten zw6lf Monate vor

Eintritt in den Kindergarten.

(Steuer-) Einkiinfte der Mutter:

1. Monat

2. Monat

3. Monat

4. Monat

5. Monat

6. Monat

7. Monat

8. Monat

9. Monat

10. Monat

11. Monat

12. Monat

INSGESAMT Einkinfte =
abzuglich Kindergeld x 12 Monate fiir Kinder =

abziglich Werbungskostenpauschale ./.

(Steuer-) Einkiinfte des Vaters:

1.

2.

8.

9.

Monat

Monat

. Monat

. Monat

. Monat

. Monat

. Monat

Monat

Monat

10. Monat

11. Monat

12. Monat

R

= gebihrenpflichtiges Jahreseinkommen=

Die umseitige Information habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.

Datum

Unterschriften(en) der Sorgeberechtigten




