
 

Landkreis Grafschaft Bentheim               Aktenzeichen: 5.3/ _____________ 
van-Delden-Straße 1 – 7      
48529 Nordhorn                              Eingangsdatum: _______________ 

 

 

Bitte wenden! 

A n t r a g  a u f  a n t e i l i g e  K o s t e n ü b e r n a h m e   

d e s  K i T a - B e i t r a g e s  f ü r  d a s  K i n d :  

 

Name, Vorname (Kind): ____________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________ 

 

Adresse:  

______________________________________________________ 

 

Name der KiTa:  

__________________________________________________________ 

Die Kostenübernahme des KiTa-Beitrages wird beantragt ab dem __________________  für eine tägliche 

Betreuungszeit von ___________ Uhr bis ___________ Uhr. 

Monatlicher KiTa-Beitrag:  __________________  €           (Beitragsrechnung ist bitte beizufügen!) 

Persönliche Angaben des Antragstellers: 
 

Name, Vorname  

Adresse   

Geburtsdatum und -ort  

Familienstand  

Staatsangehörigkeit  

Tel.-Nr. (evtl. Rückfragen)  

Email-Adresse  

weitere Kinder, die im Haushalt der Eltern bzw. des Elternteils leben: 

Name, 

Vorname 
    

Geburtsdatum     

 



Monatliche Einkünfte Mutter Vater Kind(er) 

aus nichtselbständiger Arbeit, 
(auch Minijob, Nachweis der 
 letzten 12 Monate) 

   

aus selbständiger Arbeit (Bilanzen d. 

letzten 3 Jahre,  Gewinn-Verlustrechnung 
oder BWA, Vorsorgebeiträge  beifügen) 

   

Arbeitslosengeld I    

Ausbildungsvergütung/BAföG/BAB    

Renten, Halbwaisenrente    

Unterhaltszahlungen/ 
Unterhaltsvorschuss 

   

Kindergeld    

Elterngeld    

Sonstige Einkünfte: 
z. B. Steuererstattungen,  
Miet- und Pachteinnahmen, usw. 

   

 Folgende weitere Kinder/Angehörige haben eigenes Einkommen, und zwar  
     (Art und Höhe:  z. B. Rente, Ausbildungs-/Vergütung, Unterhalt usw.) 

___________________________________€        ___________________________________€ 

Monatliche Belastungen: 

a) Persönliche Belastungen 

Privathaftpflichtversicherung € (monatlich) 

Hausratversicherung € (monatlich) 

Gewerkschaftsbeiträge € (monatlich) 

Unterhaltszahlung an Dritte € (monatlich) 

Beiträge zur Altersvorsorge z. B. Riesterrente € (monatlich) 

Private gesetzliche Krankenversicherung 
(z. B. bei Selbstständigkeit oder Berufstätigkeit in den NL) € (monatlich) 

Einfache Entfernung zum Wohnort/Arbeitsplatz 

 
   einfache Entfernung zur Arbeit (eigener PKW): 

___ km an ___ Tagen/Woche (Frau __________) 

   einfache Entfernung zur Arbeit (eigener PKW):  
___ km an ___ Tagen/Woche (Herr __________) 

Zutreffende Nachweise sind beizufügen! 

b) Unterkunftskosten: 
 

   Eigenheim 

(Hier gilt die Berücksichtigung der Unterkunftskosten auf der Grundlage der Höchstbeträge nach dem 
Wohngeldgesetz entsprechend aller Haushaltsmitglieder – keine Belege erforderlich) 

   Mietwohnung:  Miete: ___________€, Mietnebenkosten einschl. Heizkosten: ___________€ 

(Der Mietvertrag ist vorzulegen!) 

Ich/Wir versichere/n, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 

 Info zum Datenschutz habe/n ich/wir erhalten und verstanden. 

_________________________________  _________________________________ 
 (Ort, Datum)    (Unterschrift) 


