E@T@ Gemeinbe neuBIBEeRG
5 Landkreis Miinchen

S,
NEUBIBERG-:

Geschwisterermafigung

Antrag auf ErméRigung der Elternbeitrage fiir das Betreuungsjahr-/Schuljahr
2023 / 2024

Name des Antragstellers

bzw. Sorgeberechtigten

Adresse

Telefonnummer

1. Kind | Name Geburtsdatum

das 1. Kind besucht
Kinderkrippe Kindergarten Hort Mittagsbetreuung

........................................................................... Name der Einrichtung

........................................................................... Unterschrift und Stempel

Oeine Geschwisterermdligung in Hohe von 30 % fiir ein zweites Kind

2. Kind | Name Geburtsdatum
das 2. Kind besucht ab dem ........ccccceeviiinnnene. 20.....
Kinderkrippe Kindergarten Hort Mittagsbetreuung
........................................................................... Name der Einrichtung

........................................................................... Unterschrift und Stempel

Oeine GeschwistererméBigung in Hohe von 50 % fiir ein drittes Kind

3. Kind | Name Geburtsdatum
das 3. Kind besucht ab dem .......ccocveeeencneeee. 20.....
Kinderkrippe Kindergarten Hort Mittagsbetreuung

........................................................................... Name der Einrichtung
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........................................................................... Unterschrift und Stempel
Oeine GeschwisterermdBligung in Hohe von 70 % fiir ein viertes Kind
4. Kind | Name Geburtsdatum
das 4. Kind besucht ab dem .........cccovuricuaneee. 20.....
Kinderkrippe Kindergarten Hort Mittagsbetreuung
........................................................................... Name der Einrichtung
........................................................................... Unterschrift und Stempel
Oeine Beitragsbefreiung fir ein fiinftes Kind und mehr
5. Kind | Name Geburtsdatum
das 5. Kind besucht ab dem ...........cccuruneee. 20.....
Kinderkrippe Kindergarten Hort Mittagsbetreuung
........................................................................... Name der Einrichtung
........................................................................... Unterschrift und Stempel

Die o. g. Angaben entsprechen der Richtigkeit.

Neubiberg, den s e

Unterschrift der Eltern

Bestitigung durch die Gemeinde Neubiberg

Die GeschwisterermaBigung gilt ab:

Neubiberg, den... s

Unterschrift und Stempel
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