Absender:

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon tagsuber)

An die
Gemeindeverwaltung
KirchstraBe 2

77746 Schutterwald

ANTRAG AUF ERMASSIGUNG DER ELTERNBEITRAGE
fur den Kindergarten

den KiNAergarten ... .o e

- Keines der angefiihrten Kinder steht in einem Ausbildungs- oder
Arbeitsverhaltnis —

Mein/unser Bruttoeinkommen betragt It. beigefigtem Einkommensnachweis /
Lohnsteuerjahresausgleich /[Einkommenssteuerbescheid .................... Euro.

Ich /Wir beantrage/n daher eine ErmafRigung der Elternbeitrage um 30 %

(Unterschrift des/r Antragstellers/in
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