
 
 
 
Senden Sie dieses Formular bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an: 
 

 

Landratsamt Hohenlohekreis    Antrag auf Übernahme 
Fachdienst Wirtschaftliche Jugendhilfe  des Teilnahme- /Kostenbeitrages 
Allee 17      in einer Tageseinrichtung 
74653 Künzelsau     nach § 90 Abs. 4 SGB VIII 
 
 
 
 

I Angaben zur antragstellenden Person 
Familienname, Vorname(n) der Eltern / des Elternteils 
 
 
 
 
 

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Nummer) 
 
 

Telefon E-Mail 

 

 

 

 
 

II Die Übernahme von Teilnahmebeiträgen wird beantragt ab__________________ 
 

für folgende(s) Kind(er) 

Familienname, Vorname(n) Geschlecht 

m/w/d 

Geburtsdatum Staats- 

angehörigkeit 

Einschulung 

vorraussichtl. am 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    
 

 

für den Besuch folgender Tageseinrichtung (Name und Anschrift)  
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Der laufende Kindergartenbeitrag beträgt ohne Kosten für Mittagessen und ohne Tee- oder Saftgeld 
monatlich laut beiliegender Bescheinigung: EUR__________________ 
 

Beitragspflicht besteht für     11 Monate    12 Monate 

 
Bankverbindung des Kindergartenträgers 
 
 

Kreditinstitut 
 

IBAN                                                                                                                    BIC 
 

 

Haben Sie für das oben genannte Kind bereits Leistungen der Jugendhilfe bezogen  ja      nein 
falls ja, für welchen Zeitraum_________________________________ 
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III Persönliche Verhältnisse 
 

Eltern des Kindes Vater (auch wenn verstorben) Mutter (auch wenn verstorben) 

Name evtl. Geburtsname 

 
  

Vorname(n) 

 
  

Straße, Hausnummer 

 
  

PLZ, Wohnort 

 
  

Telefon 

 
  

E-Mail 

 
  

Geburtsdatum 

 
 Todestag  Todestag 

Geburtsort 

 
  

Staatsangehörigkeit 

 
  

Familienstand, seit 

 
  

sorgeberechtigt 
(Nachweise beifügen) 

 

  beide Elternteile gemeinsam   Mutter        Vater  Vormund 

 
 
 

Weitere Personen im Haushalt der Eltern (z. B. Kinder, Lebenspartner) 

Name, Vorname(n) Verwandtsch.- 

verhältnis 

Geburtsdatum Einkommen mtl. 

Art 
EUR 

 
 

    € 

 
 

    € 

 
 

    € 

 
 
 

Personen, die außerhalb des Hauhalts leben, für die Unterhalt zu zahlen ist 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Unterhalt mtl. EUR eigenes Einkommen 

mtl. EUR 
 
 

   €   € 

 
 

   €   € 

 
 

   €   € 
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IV Wirtschaftliche Verhältnisse  
(des Kindes und der Elternteile, die mit dem Kind in häuslicher Gemeinschaft leben) 
 
Einkommen: (bitte Belege in Kopie beifügen) 

Art des Einkommens Mutter Vater 

 

Kind mtl. EUR 

1. Leistungen zum Lebensunterhalt: 
nach SGB II (Arbeitslosengeld II) 
 

 

  € 
 

  € 
 

 € 

2. nach SGB XII (Sozialhilfe/Grundsicherung)  

  € 
 

  € 

 

 € 
 

3. nach Asylbewerberleistungsgesetz  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

4. Wohngeld  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

5. Kinderzuschlag 
nach §6a Bundeskindergeldgesetz 

 

  € 

 

  € 

 

 € 
 

6. Einkommen aus nichtselbstständigen Tätigkeit  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

7. Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

8. Kindergeld  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

9. Unterhalt/Unterhaltsvorschuss  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

10. BAföG/Berufsausbildungs- 
beihilfe (BAB) 

 

  € 

 

  € 

 

 € 
 

11. Kinderbetreuungskosten 
z. B. von Jobcenter, Agentur für Arbeit, Arbeitgeber 
(Kinderbetreuungskosten sind eine vorrangige 
Leistung, falls Sie z. B eine berufliche 
Weiterbildung, Trainingsmaßnahme, Umschulung 
oder sonstige Eingliederungsmaßnahme (§ 83 SGB 
III bzw. § 16 SGB II) machen) 
 

 

  € 

 

  € 

 

 € 

12. Renten  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

13. Sonstiges Einkommen  

  € 

 

  € 

 

 € 
 

 

Wenn Sie Einkommen nach Nr. 1-5 beziehen sind keine Angaben zu Ausgaben und Unterkunfstkosten erforderlich 

Ausgaben: (bitte Belege in Kopie beifügen) 

Art der Ausgaben 
 

Mutter mtl. EUR Vater mtl. EUR 

Arbeitsmittel  

  € 

 

 € 
 

Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte (bei Pkw: Entfernung in km einfach)  
   

 

  
 

Beiträge zu Berufsverbänden/ -genossenschaften  

  € 

 

 € 
 

Hausratversicherung  

  € 

 

 € 
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Privathaftpflichtversicherung  

  € 

 

 € 
 

Krankenversicherung/Pflegeversicherung  

  € 

 

 € 
 

Unfallversicherung (ohne Beitragsrückerstattung)  

  € 

 

 € 
 

Schuldverpflichtungen (Zins und Tilgung)  

  € 

 

 € 
 

Sonstige Ausgaben  

  € 

 

 € 
 

 

Kosten der Unterkunft (bitte Belege in Kopie beifügen) 
bei Mietwohnungen mtl. EUR 

Kaltmiete (ohne Garagenmiete), Heizkosten und Warmwasser  

 € 

Nebenkosten (z. B. Müllabfuhr, Kaminkehrgebühren, Garage usw.)  

 € 

 

bei Eigenheimen und Eigentumswohnungen mtl. EUR 

Haus- und Grundsteuer  

 € 

Wohngebäudeversicherung  

 € 

Müllabfuhrgebühren/Kaminkehrgebühren  

 € 

Wasser-/Abwassergebühren  

 € 

Schuldverpflichtungen (Zins und Tilgung)  

 € 

 

Erklärung 
Ich bestätige hiermit, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind. Ich weiß, dass wissentlich falsche Angaben oder das vorsätzliche 
Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden können. Ich verpflichte mich, wesentliche Änderungen 
in den Einkommens- und/oder Familienverhältnissen dem Jugendamt unverzüglich mitzuteilen. 

Die Beendigung des Besuchs der Tageseinrichtung sowie eine Änderung der Betreuungszeiten werde ich unverzüglich dem Jugendamt mitteilen. 

 
________________________________________________     __________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 

Hinweis zur EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO):  
Mit der Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe/n. Informationen zur 
Datenverarbeitung sind zu finden unter dem Stichwort „Jugendamt“ auf der Seite: 
https://www.hohenlohekreis.de/de/buergerservice/datenschutz/ 
 

Stellungnahme der Tageseinrichtung: 
 

Das Kind besucht / die Kinder besuchen ab_______________________ 
 

 eine Kinderkrippe   eine Regelkindergartengruppe  eine Kindergartengruppe mit verlängerten Öffnungszeiten 
 

 eine Ganztagesgruppe   einen Hort 
Der Besuch erfolgt 
 

 regelmäßig    unregelmäßig    selten 
 

an durchschnittlich ____________ Tagen mtl.     
 
________________________     ___________________________________________________ 

Datum                                                                                                                                                            Stempel/ Unterschrift der Tageseinrichtung 
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