Antrag auf Geschwisterermafigung in Kindertagesstatten

. . G de Laufach N\
durch die Gemeinde Laufach i i

Besuchen mehrere Kinder einer Familie, die mit Hauptwohnung in Laufach leben, eine 6ffentlich
geforderte Kindertageseinrichtung in Laufach, wird der Beitrag auf Antrag nachtraglich ermaRigt.

Hiermit beantragen wir die GeschwisterermaRigung fiir das vergangene Kindergartenjahr.

Vor- und Nachnamen der Kinder Geburtsdatum | Einrichtung* ErmaBigung
1. keine
2. 50 € monatlich
3. 100 %
4. 100 %
lhr Vorname IBAN
Ihr Nachname i-d“:leasllse
Kontoinhaber Strafe und
Haus-Nr.
Datum Unterschrift

=> Bitte geben Sie den unterschriebenen Antrag bis zum 30.11. bei lhrer Kindertageseinrichtung ab!
=> Das ist moglich in Papierform oder digital als PDF an die E-Mail Adresse oder iiber [ Sapnden

Datenschutzhinweis: Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und tber Ihre Rechte
nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen
der Gemeinde Laufach unter www.laufach.de (unter der Rubrik ,,Datenschutzerklarung”) oder direkt bei der Gemeindeverwaltung Laufach.

Bestatigung der Kindertageseinrichtung:

Monate | Gezahlte Gebiihr Unterschrift / Stempel
. Ohne Essen
1. Kind Nur ab 3. Kind
2. Kind ausfiillen:
3. Kind
4. Kind An Gemeinde senden

Bestatigung der Gemeinde Laufach:

Monate | Erstattungshohe Unterschrift 0.4641.7180

50 €

100 %
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