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Tlubingen

Universitatsstadt

Antrag auf Beriicksichtigung
iliber 18-jahriger Kinder

Name der Kindertageseinrichtung:

Name des Kindes in der
Kindertageseinrichtung:

Vorname des Kindes:

geboren am:

Hiermit beantrage/n ich/wir die Berticksichtigung unseres/r tiber 18 Jahre alten Kindes/r bei der
Bemessung der Gebiihrenermafligung, gemal § 5 Abs. 3 der Satzung Uber die Erhebung von
Gebuhren fir die stadtischen Kindertageseinrichtungen.

Name und Geburtsdatum des/r Kindes/r Gber 18:

Name und Anschrift des/der Sorgeberechtigten:

Beiliegend libersende/n ich/wir einen Nachweis in Fotokopie dariiber, dass fiir 0.g. Kind/er gemaf3
§§ 64 f., 62 ff. Einkommenssteuergesetz (EStG) Kindergeld gewahrt wird:
(Hinweis: die Vorlage eines Kontoauszuges ist als Nachweis nicht ausreichend)

Bitte zutreffendes ankreuzen

O aktueller Kindergeldbescheid oder

O aktuelle Bezlige- bzw. Gehaltsabrechnung, aus der sich die Kindergeldzahlung ergibt oder

O aktuelle Lohnsteuerbescheinigung des Dienstherrn/Arbeitgebers aus der sich die Kinder-
geldzahlung ergibt oder

O Bescheinigung der Familienkasse

Uns ist bekannt, dass wir verpflichtet sind, Anderungen bei der Kindergeldzahlung unverziiglich
der Universitatsstadt Tibingen, Abteilung Service-Center Bildung und Betreuung, mitzuteilen.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Eltern_Weiterleitung an 55
Service-Center Bei der Fruchtschranne 1 T 07071 204-1251 Offnungszeiten
Bildung und Betreuung 72070 Tubingen F 07071 204-41768 Termine nach Vereinbarung

valerie.giannakidis@tuebingen.de
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