Ansprechpartnerinnen:

Gemeinde Schermbeck Frau Schulz / Frau Ziske
Schulverwaltung Tel.: 02853/ 910 - 301 oder -310
Weseler Str. 2 Fax: 02853/9104 - 301 oder -310
46514 Schermbeck Email: ogs@schermbeck.de

Rathaus Zimmer 301 oder 310

Verbindliche Anmeldung zur Betreuung im Rahmen
der "Offenen Ganztagschule" sowie Einkommenserklarung

Teilnahme an der offenen Ganztagsschule im Schuljahr

Mein Kind nimmt ab dem 01.08.20 am Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsschule (OGS) teil.

Angaben zur Schule: Gemeinschaftsgrundschule Schermbeck
[1 -Hauptstandort- [] -Teilstandort-
Weseler StraBe 12 Schienebergstege 22
L
S |8 |
Name des Kindes Vorname Geburtsdatum | £ S |o £
1. Sorgeberechtigte Person 2. Sorgeberechtigte Person
Name, Vorname
Anschrift
Telefonnummer
E-Mail
verheiratet [1]Ja ] Nein ] Ja ] Nein
erwerbstatig []Ja [] Nein ] Ja ] Nein
Beamter/in o. Mandatstrager/in [ Ja [ Nein [1Ja [1 Nein
(Auch Ehepartner, die in einem gemeinsamen Haushalt leben)
Unsere / Meine gesamten positiven Einklinfte betragen :
[] bis 30.000 € [] bis 40.000 € [ bis 50.000 € [ Ibis 60.000 €
[] bis 70.000 € [] bis 80.000 € [1bis 90.000 € [Jab 90.000,01 €
Ich / Wir erhalte/n Jahressonderzahlungen (z.B. Weihnachtsgeld) in Héhe von : €

Ich / Wir beziehe/n Leistungen nach :
[] dem SGBIII [] dem SGB XlI [] dem AsylBIG [] dem WohngeldG

[] dem § 6a des Bundeskindergeldgesetzes (BKGG)

Bitte legen Sie alle Nachweise uiber lhr aktuelles (Brutto)Einkommen in Fotokopie bei !
(Bei Einkommen ab 90.000,01 € sind keine Nachweise erforderlich)

Bitte wenden !




weitere Angaben

Das Kind lebt bei beiden Sorgeberechtigten

Das Kind lebt nur bei einem Sorgeberechtigten

Das Kind lebt im Haushalt mit einem Sorgeberechtigten und dessen neuem Ehepartner bzw. Partner
in eingetragener Lebenspartnerschaft

Das Kind lebt zu gleichen Teilen bei dem 1. Sorgeberechtigten und bei dem 2. Sorgeberechtigten
(sogenanntes Wechselmodell)

O 0O 000

Das Kind lebt in Vollzeit bei Pflegeeltern und mir/uns wird fiir das Kind der Kinderfreibetrag oder
Kindergeld gewahrt

Angaben zu weiteren im Haushalt lebenden Kindern :
(bitte alle im Haushalt lebenden Kinder auffiihren)

ggfs.
Name des Kindes Vorname Geburtsdatum | Kita/Tagespflege/
Schule

Positive Einkiinfte sind auch :

o steuerfreie Anteile des Arbeistlohnes / Gehaltes (z.b. Zuschlage fir Schichtarbeit, Sonntagsarbeit)
e steuerfreier Verdienst aus geringfligiger Beschaftigung (450,00 €)

e Elterngeld, soweit es den Betrag von 300,00 € monatlich Gbersteigt

e Honorare fir Nebentatigkeiten

e Einkinfte aus Kapitalvermdgen

e Unterhaltszahlungen

e Einkinfte aus ehrenamtlichen Tatigkeiten Uber der Ehrenamtspauschale von aktuell 3.000,00 € p.a.

Mir/Uns ist bekannt:

e dass alle Anderungen der Einkommensverhéltnisse und der personlichen Verhaltnisse (z.B. Heirat,
Scheidung, Wechselmodell, etc.) umgehend mitzuteilen sind.

e dass ich/wir verpflichtet bin/sind, Beitrage zu ersetzen, die zu wenig gezahlt wurden, wenn der Beitrag
aufgrund falscher oder unvollstandiger Angaben zu gering festgesetzt worden ist.

e dass ich/wir verpflichtet bin/sind, den jeweiligen Héchstbeitrag zu zahlen, wenn keine Angaben zur
Einkommenshoéhe gemacht wurden oder der geforderte Nachweis nicht erbracht wurde.

e dass bei einer Kiindigung diese bis zum 31.03. fiir das Folgeschuljahr schriftlich erfolgen muss.

Ich/Wir erklaren, dass die Angaben zum Elternbeitrag richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten




