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Absender:        Soltau, den ___________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 
An die 
Stadt Soltau 
- Hauptamt, Jugendhilfe, 
Schulen und Sport - 
Poststraße 12 
 
29614 Soltau 
 
 

Antrag auf Ermäßigung der Benutzungsgebühren für di e 
Kindertageseinrichtungen in Soltau 

 
 
Ich bitte um Ermäßigung der Gebühr nach der Benutzungs- und Gebührensatzung 
der Stadt Soltau 
 
für das Betreuungsjahr  20____ / 20____ 
 
Vor- und Zuname der 
Eltern (im Haushalt)  _____________________________________ 
 
Vor- und Zuname des Kindes _____________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes  __________________ 
 
Name der Einrichtung, die 
das Kind besucht   _____________________________________ 
 
Datum der (Erst-) Aufnahme  
in die Einrichtung   __________________ 
 
Vor- und Zuname, Geburts- 
datum weiterer im Haushalt _____________________________________ 
lebender Kinder 
     _____________________________________ 
 
     _____________________________________ 
 
 
Als Nachweis meiner/unserer umseitig näher bezeichn eten Nettoeinkünfte füge 
ich folgende Unterlagen bei (z. B. Jahresverdienstn achweis, Ausdruck der  
elektronischen Lohnsteuerbescheinigung, Wohngeldbes cheid, Bescheid über 
Sozialleistungen). 
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Einkommen 
(Beträge in Euro) Kind(er) Vater Mutter 

Arbeitslohn / Gehalt (netto) 
   

Einkünfte aus selbständiger  
Arbeit/Gewerbebetrieb 

   

Einkünfte aus Land-/Forstwirtschaft 
   

Witwen-/Waisenrente(n) 
   

Rente(n)/Pension(en) 
   

Leistungen der Krankenkasse 
   

Leistungen nach dem SGB II 
   

Arbeitslosengeld/Arbeitslosengeld II 
   

Kindergeld für ______ Kind(er) 
   

Erhaltene Unterhaltszahlungen 
   

Einkünfte aus Vermietung/ 
Verpachtung 

   

Wohngeld 
   

Sonstiges Einkommen 
   

 
Abzusetzende Beträge: 
Fahrtkosten zur Arbeitsstelle (außerhalb Soltaus): 
Arbeitsort:                                                      einfache Entfernung: 
Hausratversicherung: 

Haftpflichtversicherung: 

Zu leistende Unterhaltszahlungen: 

 
 Ich/Wir erkläre/n hiermit ausdrücklich, dass meine Ehefrau/ mein Ehemann 

und die im Haushalt lebenden Angehörigen nicht berufständig ist/sind und 
sonst keinerlei Einnahmen habe/n.    (ggf. ankreuzen) 

 
Alle Einnahmen und Ausgaben sind durch prüffähige N achweise zu belegen!  
Zusatz für die nicht städtischen Einrichtungen: 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Träger der Einrichtung meine/unsere 
Sozialdaten an die Stadt Soltau zur Bearbeitung dieses Antrages weiterleitet. 
 
_________________________ 
(Unterschrift) 


