Formular fir Geschwisterermalligung

Sehr geehrte Eltern,

zur Umsetzung des Anspruches auf GeschwisterermalRigung sowie zur Erstellung des Kostenbeitrags-
bescheides bendtigen wir von Ihnen folgende Angaben:

Namen der Personen, die Kindergeld beziehen (Eltern/Sorgeberechtigte)

Wohnanschrift

Fur welche Kinder beziehen Sie in Ihrer Familie Kindergeld und in welcher Einrichtung (Kindertages-
einrichtung bzw. Hort) werden diese betreut?

1. Kind

2. Kind

Vor- und Nachname des Kindes
Geburtsdatum

Tageseinrichtung Betreuungsstunden laut Vertrag

Bitte fligen Sie einen Nachweis von Kindergeldbezug bei. Dies kann
entweder durch eine Kopie des Kindergeldescheides oder durch eine Kopie
des Girokontoauszuges mit einer Kindergeldzahlung erfolgen.

Vor- und Nachname des Kindes
Geburtsdatum

Tageseinrichtung Betreuungsstunden laut Vertrag

Bitte fligen Sie einen Nachweis von Kindergeldbezug bei. Dies kann
entweder durch eine Kopie des Kindergeldescheides oder durch eine
Kopie des Girokontoauszuges mit einer Kindergeldzahlung erfolgen.
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3. Kind

Vor- und Nachname des Kindes
Geburtsdatum

Tageseinrichtung Betreuungsstunden laut Vertrag

Bitte fligen Sie einen Nachweis von Kindergeldbezug bei. Dies kann entweder
durch eine Kopie des Kindergeldescheides oder durch eine Kopie des
Girokontoauszuges mit einer Kindergeldzahlung erfolgen.

4. Kind

Vor- und Nachname des Kindes
Geburtsdatum
Tageseinrichtung Betreuungsstunden laut Vertrag

Bitte fligen Sie einen Nachweis von Kindergeldbezug bei. Dies kann entweder
durch eine Kopie des Kindergeldescheides oder durch eine Kopie des
Girokontoauszuges mit einer Kindergeldzahlung erfolgen.

Das ausgefillte Formular sowie der aktuelle Kindergeldbescheid oder die Kopie des Girokonto-
auszuges mit einer Kindergeldzahlung sind bei der Stadt Schonebeck (Elbe), SG Bildung und
Soziales, Breiteweg 11, 39218 Schénebeck einzureichen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass

die oben angefihrten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Anderungen (insbesondere die Betreuungsvertrage der Kinder, Kindergeldanspriiche , Wohnan-
schriften der Kinder betreffend) von mir unverziiglich bei ihnen angezeigt werden.

die Unterlagen/Angaben fir Zwecke der Abrechnung an Trager/Landkreis/Land Sachsen-Anhalt
weitergegeben werden diirfen

Ort, Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten
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