Abgabetermin: 28. Februar

Erklarung zum Elternbeitrag
Die gesetzliche Grundlage zur Erhebung von Elternbeitrédgen bildet die jeweils gultige ,,Satzung uber die
Erhebung von Elternbeitrdgen im Rahmen der Offenen Ganztagsschule (OGTS)" der Stadt Korschenbroich.

Stadt Korschenbroich

- Schulverwaltungsamt -
Rathaus Don Bosco-Str. 6
41352 Korschenbroich

Eingangsbestétigung
Betriebstrager

Datum, Handzeichen

MaRgebend ist das Einkommen in dem der Angabe vorangegangenen Kalenderjahr. Bei gleichbleibenden
Einkommensverhéltnissen kann der Nachweis lhrer Eink{infte aus dem Vorjahr, z. B. durch Vorlage des
Steuerbescheides bzw. der Dezember Abrechnung, ausreichend sein.

Die Einkunfte sind in jedem Fall durch Belege umfassend nachzuweisen.

Name, Vorname des Kindes, das die Einrichtung besucht:

Nationalitat:

Geburtsdatum | m/w

1.

2.

Name der Einrichtung:

Anmeldung ab:

Angaben zur Person des Vaters:

Familienstand:

Name, Vorname:

O ledig O verheiratet
O verwitwet O geschieden

Stralle, Hausnummer:

O getrenntlebend
O unverh. zusammenlebend

PLZ, Wohnort:

O Beamter/Mandatstrager/Titel

Berufsbezeichnung:
O z. Zt. Hausmann
O selbststandig

Telefonnr.:

E-Mail

Handy-Nr.:

Angaben zur Person der Mutter:

Familienstand:

Name, Vorname:

O ledig O verheiratet
O verwitwet O geschieden

StraRe, Hausnummer:

O getrenntlebend
O unverh. zusammenlebend

PLZ, Wohnort:

O Beamtin/Mandatstragerin/Titel

Berufsbezeichnung:
O z. Zt. Hausfrau
O selbstiandig

Telefonnr.:

E-Mail

Handy-Nr.:

In Haushalt leben noch folgende Kinder die eine OGTS bzw. eine Kindertageseinrichtung besuchen:
Durch Vorlage des Steuerbescheides oder Steuerkarte werden ab dem 3. Kind Freibetrége nach § 32 Abs. 6 EStG bericksichtigt.

Name, Vorname, geb.

Name, Vorname , geb.

1.

fur den Anmeldezeitraum des OGTS-Kindes/der OGTS-Kinder im
Kindergarten

bzw. Kindertagespflege

(Bescheinigung Kindergarten/Kindertagespflege beifiigen) [

3.

fur den Anmeldezeitraum des OGTS-Kindes/der OGTS-Kinder im
Kindergarten

bzw. Kindertagespflege

(Bescheinigung Kindergarten/Kindertagespflege beifiigen)]

Name, Vorname, geb.

Name, Vorname , geb.

2.

flr den Anmeldezeitraum des OGTS-Kindes/der OGTS-Kinder im
Kindergarten

bzw. Kindertagespflege

(Bescheinigung Kindergarten/Kindertagespflege beifiigen) [

4.

fur den Anmeldezeitraum des OGTS-Kindes/der OGTS-Kinder im
Kindergarten
bzw. Kindertagespflege

(Bescheinigung Kindergarten/Kindertagespflege beifligen) O




Nachweis des Jahreseinkommens

Bitte weisen Sie auf anstehende oder bereits erfolgte Veranderungen hin und figen Sie Nachweise bei, wenn dadurch eine
Veranderung zum nachgewiesenen Jahreseinkommen eintreten wird.

[0 Hochstbeitrag, da Jahreseinkommen tiber 62.001 € (Vorlage von Belegen ist in diesem Fall nicht erforderlich)

Einkommensart:

Bitte nachweisen durch:

Vater/Pflegevater
(Angaben in €)

Mutter/
Pflegemutter
(Angaben in €)

1. Einklinfte aus selbststandiger Arbeit

Steuerbescheid/e

2. Einklinfte aus Gewerbebetrieb

Steuerbescheid/e

3. Einkunfte aus nichtselbststéndiger Arbeit
Bruttoeinkommen

samtliche Gehaltsabrechnungen
Dezember Vorjahr u. Ifd. Jahr

4. steuerfreie (Erwerbs-) Einnahmen

Gehaltsabrechnung/en o. A.

5. pauschalversteuerte Einnahmen/Minijob

samtliche Gehaltsabrechnungen
Dezember Vorjahr u. Ifd. Jahr

5a) Werbungskosten/
Kinderbetreuungskosten It. Steuerbescheid

Steuerbescheid/e

5b) Werbungskostenpauschale fir ziff. 3
und 4, wenn nicht, s. Ziff. 5a

Zwischensumme

6. 10%iger Aufschlag auf die Einkiinfte aus
einem Beamtenverhéltnis o. A.

7. Einklinfte aus Vermietung und
Verpachtung

Steuerbescheid/e

8. Einkunfte aus Kapitalvermogen

Steuerbescheid/e

9. Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft

Steuerbescheid/e

10. Unterhaltsleistungen

z. B. Kontoauszlige

abzgl. des steuerlichen Kinderfreibetrages fur das dritte und jedes weitere

Kind

Gesa

(z. Zt. 7.620,00 €; Alleinerziehende: 3.810 €)

mtzahl der Kinder in der Familie:

zu berucksichtigende Gesamteinkinfte

Ich/Wir beziehe/n folgende dffentliche Leistungen, die durch anliegende Bescheide nachgewiesen sind:

O Arbeitslosengeld I O Hilfe zum Lebensunterhalt nach O Mutterschaftsgeld und

O Arbeitslosengeld 11 (bitte den SGB XII Arbeitgeberzuschisse
Berechnungsbogen einreichen O Asylbewerberleistungen [0 Elterngeld
Wohngeld O Einstiegsgeld nach §16b SGB I1 O Unterhaltsvorschuss (UVG

Jugendamt)

O Ubergangs-/ Unterhalts- und O BafoG/ Berufsausbildungsbeihilfe O Krankengeld, Eingliederungsgeld,

Uberbriickungsgeld Ausbildungsférderung Verletztengeld
O nsolvenzgeld/Kurzarbeitergeld

Personliche Einstufung
Ich stufe die Gesamteinkunfte in folgende Einkommensgruppe ein: (bitte ankreuzen)

Einkommens- OGTS-Beitrag Y OGTS-Beitrag

gruppe Erstkind pro Monat Geschwisterkind pro Monat
bis 25.000 € 0,00 € 0,00 €

bis 37.000 € 66,00 € 33,00 €

bis 50.000 € 100,00 € 50,00 €

bis 62.000 € 140,00 € 70,00 €

Uber 62.001 € 160,00 € 80,00 €

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Mir/Uns ist bekannt, dass

a)
b)

der jeweilige Hochstbeitrag zu zahlen ist, wenn die geforderten Einkommensn.

laufenden Einkommensverhéltnissen nicht umgehend mitgeteilt werden

achweise nicht erbracht werden.

Beitrdge nachzuzahlen sind, wenn falsche oder unvollstdndige Angaben gemacht oder Veréanderungen in den

Die Hinweise zur Berechnung des Elterneinkommens und die Elternbeitragstabelle habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Vaters

Unterschrift der Mutter
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