Antrag auf ErmaBigung des Entgeltes der Betreuenden Grundschule

Angaben Uber das Kind, fir das die Leistung beantragt wird

Name Vorname

| |

PLZ Wohnort StraBe Hausnummer
| |

Telefon

|

Besuchte Einrichtung Art der Betreuung

Angaben Uber den/die Personensorgeberechtigten

Name Vorname
PLZ Wohnort StraBe Hausnummer
Telefon

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und dass ich alle Anderungen, die sich auf die
beantragte Leistung auswirken, sofort der Stadtverwaltung Bad Durkheim mitteile. Mir ist bekannt, dass die
Gewahrung von Leistungen zur ErmaBigung fur das Entgelt widerrufen und das tatsachliche Entgelt nachgefordert
werden kann, wenn ich falsche Angaben mache, meiner Mitwirkungspflicht nicht nachkomme oder den Eigenanteil
nicht zahle.

Bad Durkheim,

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

interne Prifung und Berechnung fir: Name Kind: Debitor: ___________

Antragsberechtigt aus folgendem Grund

O Bescheid BuT liegt vor

O Gewahrung Sozialfond liegt vor
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