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Hansestadt LUBECK =

Bitte reichen Sie den Antrag in der Kindertageseinrichtung
Ihres Kindes ein
Kindertagesstatte

Antrag auf Leistungen des Bildungsfonds der Hansestadt Libeck

Die beantragten Leistungen umfassen fiir Kinder in einer Kindertageseinrichtung:

|:| Kostenerstattung Mittagessen Gultig ab:

X Anteilige Kostenerstattung fur Tagesausfllige

Mein Kind besucht die Kindertageseinrichtung

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten
Stralse Hausnummer

PLZ Ort




Antragsgrundlagen:

|:| Privatinsolvenz Entscheidung des Amtsgerichts muss vorgelegt
werden.
|:| Kein Bezug von Sozialleistungen Zusatzblatt zur finanziellen Situation der Familie

muss vorgelegt werden. Das Zusatzblatt ist in der
Kindertageseinrichtung erhaltlich.

Ich/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben dieses Antrags richtig und vollstandig sind. Veranderungen der wirtschaftli-
chen Verhaltnisse habe ich unverziglich anzuzeigen. Mir/uns ist bekannt, dass diese Daten elektronisch erfasst und unter Be-
rlicksichtigung der Bestimmungen des Datenschutzes verarbeitet werden.

Ich erklare ausdrucklich, dass dieser Antrag bezogen auf Mittagessen, Ausflige/Klassenfahrt und Fahrten so lange als wiederholt
gestellt gelten soll, bis sich die wirtschaftlichen Verhéltnisse d&ndern. Sofern sich Anderungen ergeben, werde(n) ich/wir diese un-
verziiglich mitteilen. Zur regelmaRigen Uberpriifung, der von mir gemachten Angaben, lege ich binnen eines Monats nach Beginn
des neuen Kindergartenjahres meinen aktuellen Einkommensnachweis in der Schule vor.

Datenschutzerklarung/Einverstandnis zur Weitergabe von Sozialdaten:
Die Kindertageseinrichtung darf meine zur Abrechnung des Mittagessens erforderlichen Daten an den Mittagessenanbieter wei-
terleiten. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit mdglich.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte reichen Sie den Antrag in der Kindertagesstatte Ihres Kindes ein, wenn es eine Libecker Kindertageseinrichtung
besucht.
Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Forderung aus den Mitteln des Lubecker Bildungsfonds.
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