Bitte Fensterkuvert verwenden |

-ﬁh» Landeshauptstadt
| Minchen
Schul- und

Kultusreferat
Fachabteilung 5
Zentrale Gebiihrenstelle

Thalkirchner Str. 106 / |l
80337 Miinchen

Telefax (089) 233 2 52 97
(089) 233 2 08 67

An die

Zentrale Gebulhrenstelle Parteiverkehrszeiten:
Thalkirchner StraBe 106 / 1l Montag: 8.30 - 12.00 Uhr
80337 Miinchen Dienstag:  13.30 - 17.00 Uhr

Donnerstag: 8.30 - 12.00 Uhr

Antrag auf GebuhrenermaBigung 2009 / 2010

Gilt nur far:
stadtische Kindertageseinrichtungen (Kinderkrippen, Kindertageszentren,
Kooperationseinrichtungen, Kindertagesstatten, Horte und Tagesheime)

Um fur das Einrichtungsjahr vom 01.09.2009 bis 31.08.2010 eine ErmaBigung der monatlichen
Besuchsgebihr zu erhalten, fiillen Sie diesen Antrag bitte vollstandig aus und reichen ihn mit
den erforderlichen Belegen bis spatestens 31.12.2009 bei der Zentralen Gebuhrenstelle ein.

» Name und Vorname meines / unseres
Kindes:

> Geboren am:

» Sorgeberechtigt fir dieses Kind ist: E Mutter  [] Vater N Mutte*r und Vater

(* z. B. Vormund, Lebenspartner, etc.)

» Wohnadresse meines / unseres Kindes:

> Mein Kind / Unser Kind besucht folgende | '\ame: Anschrift und Art der Einrichtung :
stadtische Kindertageseinrichtung:

» Mein Kind ist dort eingetreten am:

> Die Kassenkontonummer lautet: 6023.|0

5. 6024. |0

6031.|0
» DasKind lebt bei: [ Mutter []Vater []Mutter und Vater [ oo,

U-Bahn: Linie 3,6; Bus: Linie 58, 152 Internet:
Haltestelle Goetheplatz Haltestelle KapuzinerstraBe http://www.muenchen.de



Bitte nur ein
Kastchen
ankreuzen.
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Name/Vorname der Mutter/Sorgeberechtigter 1:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

YV V VYV V

Telefonnummer (tagsiber):

A\

Familienstand:

Seit:

Name/Vorname des Vaters/Sorgeberechtigter 2:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

YV V V V

Telefonnummer (tagsUber):

A\

Familienstand:
(im Verhaltnis zum Sorge-

berechtigten 1)

Seit:

(weitere Kinder bitte auf ein ge-

In unserer Familie leben auBerdem folgende Geschwisterkinder: sondertes Beiblatt eintragen)

Name:

Geboren am:

besucht die Kindertages-
einrichtung:

Name:

Geboren am:

besucht die Kindertages-
einrichtung:

Name:

Geboren am:

besucht die Kindertages-
einrichtung:

Kassenkontonummer:

Kassenkontonummer:

Kassenkontonummer:

[ ] Ich beantrage eine ErmaBigung der Besuchsgebiihr.

[ ] Ich beantrage nur eine GeschwistererméBigung (d.h. ohne Priifung der Einkiinfte).

Das Merkblatt ,Information zu den Gebihren 2009/2010“ habe ich erhalten und gelesen.
Ich bin darUber informiert, dass die Einkommensbelege (flir das Kalenderjahr 2007) ebenfalls
bis zum Stichtag 31.12.2009 bei der Zentralen Gebuhrenstelle vorliegen miissen.

Ich bestéatige die Richtigkeit und Vollstéandigkeit meiner Angaben.

Datum

Unterschrift des/der Personensoraeberechtiaten

Bearbeitungsvermerk (bitte nicht beschriften)

Einkiinfte:

N

BZ

BG

»

mtl. Betrag:

EDV-Eingabe:




