
ANTRAG AUF FESTSETZUNG EINES SOZIAL GESTAFFELTEN KINDERTAGES-
STÄTTENBEITRAGES GEM. § 20 KiTaG 
 
für die Zeit ab .................. 
 
 
Name des Kindes ____________________Kindergarten_____________________________ 
 
Der Antragsteller ist (nur wenn zutreffend ankreuzen):             Asylbewerber 
        Aussiedler seit  ...................... im Bundesgebiet 
 
 
I.  P e r s ö n l i c h e   V e r h ä l t n i s s e                 des Antragstellers Ehegatten/Partners 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Name/ Geburtsname 
 
Vorname 
 
Geburtsdatum 
 
Familienstand                                                            led.     verh.     verw.    gesch.   getr.-leb. 
  

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 
Wohnort, Straße, Tel. 
 
 
erlernter Beruf 
 
z.Zt. ausgeübter Beruf 
  

 
 

 
Arbeitgeber, Anschrift 
 
 
 
 
 
II.  F a m i l i e n v e r h ä l t n i s s e  der mit dem Antragsteller im Haushalt lebenden           
     Angehörigen 
 
  
Lfd.-
Nr. 

Name, Vorname Verwandtschafts
-verhältnis 

Geburts
-datum 

Beruf Einkommen € 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      



     
 
 
 
                                                          -  2  - 
 
 
III.  E i n k o m m e n s v e r h ä l t n i s s e  des Antragstellers und dessen Ehegatten; 
Verdienstbescheinigungen (auch sogen. 400,00 €-Jobs) u.ä. der letzten 3 Monate und Nachweise über 
einmalige Leistungen (z.B. Weihnachtsgeld, Eigenheimzulage, Steuererstattungen) sind beizufügen  
- Fotokopien genügen - 
 
A.  Einkünfte                                                                                                                                             € 
 
a) Nettoeinkommen des Antragstellers mtl.       
 
 
b) Nettoeinkommen des Ehegatten mtl.          
    (des Partners, auch wenn nicht Elternteil) 
 
c) 1/12 Weihnachts- und Urlaubsgeld (netto)       
 
 
d) sonstige einmalige Zahlungen         
 
 
e) Kindergeld           
 
 
f) Sonstige Einnahmen (Mieten, Unterhalt, Rente,       
   Wohngeld, Elterngeld u.s.w.)      
____________________________________________________________________________________ 
 
anrechenbares Einkommen                                                                                                                        € 
================================================================================ 
 
B. Vom Einkommen werden folgende Beträge abgesetzt 
 
a) Versicherungspauschale                                                                                      41,00 € 
 
b) Werbungskostenpauschale                                                                                  87,00 € 
 
c) Werbungskostenpauschale Ehegatte                                                                ___________  
 
d) Höhere Werbungskosten (nur auf Nachweis zusätzlich bis zu insg. 121,00 €) ___________  
     
    Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte mit eigenem Pkw 
 
    von                                       nach                                                _____ km einfache Strecke 
 
e) Krankenversicherungsbeitrag bei Beamten und priv. Versicherten                    ____________  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
abzusetzender Gesamtbetrag                                                                                                                     € 
================================================================================ 
 



                                                            -   3  - 
 
Diese Seite bitte nur ausfüllen, wenn ein Antrag beim Landkreis Celle auf Befreiung wegen 
geringen Einkommens gestellt wird. In allen anderen Fällen brauchen nur die Seiten 1,2 und 4 
ausgefüllt werden. 
Achtung: Ein Befreiungsantrag muss für jedes Kindergartenjahr neu gestellt werden!!! 
 
IV.  l f d .  m o n a t l i c h e   A u s g a b e n 
 
Miete (ohne Heizkosten) bei Eigenheim nur die Zinsbelastung                 _____________ € 
 
Grundsteuer  ______________, Kanalgebühren ______________ 
 
Wassergeld _______________, Müllgebühren  _______________ 
 
Schornsteinfeger  ______________, Versicherungen ____________ 
 
Nebenkosten insgesamt                                                                           _____________  € 
 
P r i v a t e   V e r s i c h e r u n g e n 
Hausrat  _______________, Haftpflicht ______________ 
 
Kfz-Haftpflicht (ohne Kasko und Insassenunfallvers.) ___________ 
 
Gebäude- Glasversicherung _____________, sonstige Versicherungen 
 
(bitte erläutern)  ______________________ 
 
Versicherungen insgesamt                                                                      ______________  € 
 
W e r b u n g s k o s t e n 
mit eigenem Kfz von ............................... nach ................................  =  ............. km einfache Strecke 
 
mit öffentlichen Verkehrsmitteln .................... € für eine Monatskarte 
 
sonstiges (z.B. Fahrgemeinschaft)  ....................€ mtl. Kosten 
 
Der Arbeitgeber oder Dritte beteiligen sich an den Fahrtkosten mit   ............... € mtl. (im Nettolohn   
n i c h t  enthalten). 
 
Beiträge zu Berufsverbänden    ........................... € 
 
sonstige Werbungskosten        ................ ........... € 
 
(bitte erläutern:) ................................................................................................................    
Werbungskosten insgesamt                                                                   ______________ € 
 
s o n s t i g e  a u ß e r g e w ö h n l i c h e  B e l a s t u n g e n 
z.B. Schuldverpflichtungen (nur Zinsen), Unterhalt an außerhalb des Haushalts lebende Angehörige o.ä.  
Art und Verwendungszweck der Belastung bitte erläutern: 
 
.......................................................................................................................................... 
 
mtl. Belastung in €................................. 
 
 
 



 
 
 
                                                    -  4  - 
 
 
 
V.  Land- und Forstwirte, Selbstständige und Gewerbetreibende sind verpflichtet, die Be- 
      triebswirtschaftliche Auswertung für das laufende Wirtschaftsjahr - konkret für das 
      zuletzt abgelaufene Quartal -   u n d   die letzte Bilanz vorzulegen. 
      Land- und Forstwirte, die nicht steuerpflichtig sind, haben eine Nichtveranlagungsbe- 
      scheinigung (wird vom Finanzamt auf Antrag - Anruf genügt - ausgestellt) vorzulegen. 
 
 
 
VI. Ich versichere hiermit, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig ge- 
     macht zu haben und füge entsprechende Nachweise bei. Mir ist bekannt, dass ich Änderungen         
     mitteilen muss, wenn sind im lfd. Benutzungszeitraum a) die Zahl der zum Haushalt rechnenden  
     Familienmitglieder verringert oder erhöht und/oder b) sich das Familieneinkommen um mehr als 15 %  
     erhöht. 
 
 
Hermannsburg, den                                             ................................................................... 
                                                          
                                                                              Unterschrift des Antragstellers 
 
__________________________________________________________________________ 
 
                                                      
                                                     Verfügung der Gemeinde 
 
 
1. Das festgestellte bereinigte Einkommen beträgt                      ____________________ € 
 
2. Ab __________________ ist eine Benutzungsgebühr in Höhe von ________________€ 
     
    zu entrichten (siehe Staffelung für ______ Personen / Stufe ______________ ). 
 
 
3. An den Landkreis Celle - Jugendamt - mit der Bitte, über den Befreiungsantrag zu ent- 
    scheiden. Die Richtigkeit der Angaben wurde überprüft und wird hiermit bestätigt. 
 
4. Nachricht an Antragsteller / Kirchenkreisamt Soltau 
 
5. z.d.A. 
 
 
 
 
                                                                                      Sachlich und richtig festgestellt 
 
 
Hermannsburg, den                                                      ____________________________ 
                                                                                       Unterschrift Sachbearbeiter/in 
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