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Postanschrift: Landkreis Oder-Spree, Jugendamt, Breitscheidstraße 7, Haus B, 15848 Beeskow 

 
Antrag auf Übernahme des Teilnahmebeitrages für die Betreuung in einer 
Kindertageseinrichtung 
- gemäß § 90, Abs. 3 und 4 SGB VIII - 

 
Kind(er)    1. Kind     2. Kind 

Name, Vorname             

Geburtsdatum             

Anschrift              

besuchte Einrichtung            

Datum der Einschulung            

Eltern/Antragsteller  Mutter/Lebensgefährtin         Vater/Lebensgefährte 

Name, Vorname             

Geburtsdatum             

Anschrift              

(falls vom Kind abweichend)           

Arbeitgeber             

Telefonnummer             

Einkommen (einzureichen sind):   

- Verdienstnachweis der letzten 3 Monate 

- Kontoauszug Kindergeld 

- Nachweis über die Höhe des Kindesunterhaltes 

Aufwendungen (einzureichen sind): 

-  Unterhaltszahlungen  

-  Mietvertrag mit aktueller Aufschlüsselung der Betriebskosten, bei Eigenheimen Grundsteuer, Gebäudever- 

 sicherung, Wasser/Abwasser/Müll, Schornsteinfeger, monatliche Zinsen bei Neubau 

- Kopien der Versicherungspolicen 

- Police zu Riester 

Weiter Personen die im Haushalt leben: 

Name, Vorname, Geburtsdatum           

Name, Vorname, Geburtsdatum           

Name, Vorname, Geburtsdatum           

 
Elternbeitrag für das 1. Kind: ………………€ 

Elternbeitrag für das 2. Kind: ………………€ 

 

 

Gebührenbescheide sind unbedingt beizulegen! 



 

A
n

tr
a

g
 a

u
f 

Ü
b
e

rn
a

h
m

e
 d

e
s
 T

e
iln

a
h

m
e

b
e
it
ra

g
e

s
 f
ü

r 
d

ie
 B

e
tr

e
u

u
n

g
 i
n

 e
in

e
r 

K
in

d
e

rt
a

g
e

s
e
in

ri
c
h

tu
n

g
 •

 L
a

n
d
k
re

is
-O

d
e

r-
S

p
re

e
 •

 S
ta

n
d

: 
J
u

n
i 
2

0
1

9
 

 

 
Stellungnahme der                Das Kind/die Kinder besuchen die Tageseinrichtung regelmäßig 
Kindertageseinrichtung                an durchschnittlich ………………Tagen. 
 
Betreuungsumfang laut Betreuungsvertrag 
In wöchentlichen Stunden    Kind 1:  ……………… Kind 2:  ………………… 
 
 
Elternbeitrag lt.aktuellem Gebührenbescheid        Kind 1:  ……………… Kind 2:  ………………… 
 
 
Beitragsfreier Monat     ………………………………. 
 
 
 
              
     Name der Kita (Stempel)  Ort, Datum, Unterschrift 

 
 
Träger der Einrichtung   Die Angaben im Antrag entsprechen, soweit nachprüfbar, den Tatsachen. 
 
 
 
 
              
     Behörde/Träger/Ansprech- Ort, Datum, Unterschrift 
     partner  
 
 
Ich beantrage hiermit, den Teilnahmebetrag zu übernehmen. 
Bei Übernahme des Teilnahmebeitrages bitte ich um Überweisung auf das Konto: 
 
                    Name des Kontoinhabers:      ____________________________ 

 Bank:      

                                                       IBAN:      ____________________________  

                                                          BIC:      ____________________________  

                                                      

 

 
Ich erkläre, dass vorstehende Angaben in allen Punkten wahr und vollständig sind. Ich weiß, dass wissentliche falsche 
Angaben oder das vorsätzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen strafbar sind und verfolgt werden 
können und dass zu Unrecht erhaltene Beträge zurückgefordert werden. 
Ein weiterer Antrag auf Kostenübernahme bei einer anderen Behörde wurde nicht gestellt. 
 
 
Ich verpflichte mich, wesentliche Änderungen in den Einkommens- und /oder Familienverhältnissen dem 
Jugendamt unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 
 
          
Ort, Datum    Unterschrift 


