
Landratsamt Mühldorf a. Inn 

Landratsamt Mühldorf a. Inn 
Amt für Jugend und Familie 
Töginger Str. 18 
84453 Mühldorf a. Inn 

Eingangsstempel: 

Antrag auf Übernahme des Elternbeitrags für 

 Kindergarten   Kinderkrippe   Kinderhort  

 sonstiges: ___________________________ 

Angaben über das Kind bzw. die /den Jugendliche/n 

Nachname Vorname 

 weiblich  männlich 
Geburtsdatum Geburtsort

Rechtliche Stellung   ehelich  nicht ehelich 

Inhaber des Sorgerechts 
Ggf. Vormund/Pfleger benennen 

 Vater und/oder  Mutter 

Staatsangehörigkeit

Asylbewerber ja  nein 

Leben die Eltern getrennt 

Falls ja, bei welchem Elternteil hat das 
Kind seinen gewöhnlichen Aufenthalt? 

 ja seit:___________  nein 

 beim Vater  bei der Mutter 

Angaben über das Einkommen des Kindes, der/des Jugendlichen 

Unterhaltsverpflichtung 

Unterhaltszahlungen 

Vom nichtbetreuenden Elternteil 
übernommene 
Kinderbetreuungskosten 

des Vaters mtl. EUR     der Mutter mtl. EUR 

des Vaters mtl. EUR     der Mutter mtl. EUR 

des Vaters mtl. EUR     der Mutter mtl. EUR 

Waisenrente mtl.  EUR 

Sonstige Einkommen mtl.  EUR 

Kinderzuschlag mtl.  EUR 

Hinweis: Alle Angaben – soweit möglich – bitte durch Belege nachweisen 



Landratsamt Mühldorf a. Inn 

Einkommen der Eltern 

Über das Einkommen und Vermögen, gleich welcher Art, ist vollständig Auskunft zu 
erteilen. Die Verpflichtung zur Auskunft und Vorlage von Belegen beruht auf § 97 a 
SGB VIII. 

Angaben zur  
Person  

Mutter Vater 

Name 

Vorname 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

Geburtsort  

Anschrift  

gemeldet seit 

Zuzug aus anderem 
Landkreis? 

 nein 

 ja, welcher? 

 nein 

 ja, welcher? 

Es wurde bereits in 
der Vergangenheit 
Kindertagesstätten-
gebühren für dieses 
Kind gewährt? 

 nein 

  ja, von ______ bis _______? 

Durch Behörde? __________ 

 nein 

  ja, von _____ bis _____? 

Durch Behörde? __________ 

Staatsangehörigkeit 
wenn nicht deutsch ist ein 
gültiger Reisepass mit 
Aufenthaltsgenehmigung 
vorzulegen* 

Familienstand 

Beruf 

Arbeitgeber  
Anschrift 

Asylantrag gestellt ja  nein  ja  nein 

Telefon / Handy 

E-Mail 

Erklärung der Eltern, falls nicht zusammen lebend  der Mutter  des Vaters 



Weitere Kinder (auch Stiefgeschwister) und ggf. andere Personen, auch Lebenspartner/in, 
die im Haushalt der Eltern bzw. des erklärenden Elternteils (mit oder ohne Einkommen) 
leben: 
 

Hinweis:  Die Angaben sind zur Berechnung der Einkommensgrenze (Höhe der 
Familienzuschläge und Unterkunftskosten) erforderlich. 

Name, Vorname: Geburtsdatum Für den Unterhalt 
der Person 
kommen wir/ich 
überwiegend auf 

Falls ja, ist das 
Einkommen anzugeben 
und nachzuweisen 

   ja    nein mtl./EUR 

   ja    nein mtl./EUR 

   ja    nein mtl./EUR 

   ja    nein mtl./EUR 

   ja    nein mtl./EUR 

   ja    nein mtl./EUR 

 

Einkommen der Eltern bzw. des alleinerziehenden Elternteils: 

Art des Einkommens Mutter 
mtl. EUR 

Vater 
mtl. EUR 

Nettoverdienst der letzten 12 
Monate, bei Selbständigen 
Steuerbescheide, G u. V. 
Rechnungen der letzten 3 
Jahre 

  

Selbstständige Tätig- 
keit; Einkommen aus 
Forst- bzw. Landwirtschaft 

  

Renten / Pensionen  
 

 

Arbeitslosengeld I  
beantragt  ja    nein 

  

Arbeitslosengeld II 
beantragt  ja    nein 
Bitte BG-Nr. angeben und 
Kopie beilegen. 
Eingliederungsvereinbarung 
mit Jobcenter getroffen 
ggf. Kopie beifügen 

 
 
 
 
 
 

 ja    nein 

 
 
 
 
 
 

 ja    nein 
Kinderbetreuungskosten vom 
Jobcenter (Kopie des Bescheides) 

  

Ehegatten- 
Trennungsunterhalt 

 
 

 

BaföG / BAB/ Stipendien  
 

 

Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz 

  



 
(Halb)-Waisenrente

Eltern- oder 
Erziehungsgeld 
Betreuungsgeld  nein 

ja ab wann? 

 nein 
ja ab wann? 

Kindergeld  

Wohngeld 
beantragt  ja   

 nein 

Einkünfte aus Vermietung / 
Verpachtung 
Einkünfte aus 
Kapitalvermögen (alle 
Zinseinkünfte) 
Sonstiges Einkommen 

Erstattung durch 
Einkommens-
steuerjahresausgleich 

Hinweis: Alle Angaben sind durch entsprechende Belege bzw. Bescheide 
nachzuweisen. Bei Einkommen aus unselbstständiger Tätigkeit sind in 
der Regel die Nettobezüge der letzten 12 Monate durch 
Verdienstbescheinigung des Arbeitgebers nachzuweisen. 

Ausgaben der Eltern bzw. des alleinerziehenden Elternteils: 

Art der Ausgaben Mutter 
mtl. EUR 

Vater 
mtl. EUR 

Versicherungsbeiträge: 

Private Unfallversicherung 
Unfallversicherung
Privat-Haftpflichtversicherung  
Hausratversicherung
Einbruch-,  
Diebstahlversicherung. 
Feuer-, Wasserschaden-, 
Glasbruchversicherung 
Riesterrente

Bitte Versicherungspolice und Kontoauszüge in Kopie vorlegen.

Art des Einkommens Mutter 
mtl. EUR 

Vater 
mtl. EUR 

Krippengeld
 ja 

 nein 



 
 
Aufwendungen wegen 
Erwerbstätigkeit  
 
Fahrtkosten zur Arbeitsstätte 
bei Benutzung des eigenen 
Kfz. 
- einfache Entfernung ___ km 
- Notwendigkeit erklären 
 
Sonstige Aufwendungen (z.B. 
Arbeitsmittel, Beiträge zu 
Berufsverbänden) 

 

  

 
Miete (ohne Heizung) 
(falls Mietvertrag eingereicht bitte nur 
in Kopie) 

 

 
 

 

Schuldzinsen der letzten 12 
Monate (nur für Baudahrlehen ohne 
Tilgung) 

  

Hausnebenkosten 
(Gebäudeversicherung, Müllabfuhr, 
Kaminkehrer. Grundsteuer, Kanal 

  

 
Besondere Belastungen 
Unterhaltsleistungen 

 

  

 
Wichtige Hinweise! 
 
Die Bearbeitung des Antrages ist nur möglich, wenn alle Angaben im Antrag durch 
entsprechende Nachweise (z.B. Mietvertrag, Netto Verdienstbescheinigung, 
Kontoauszug, Beitragsrechnung) belegt wurden. 
 
Bitte reichen Sie nur Kopien ein, keine Originalunterlagen. 
 
Der vom Amt für Jugend und Familie übernommene Teilnahmebetrag wird auf das 
Konto der Tageseinrichtung überwiesen. 
 
Eine rückwirkende Übernahme des Teilnahmebetrages ist bei einem Erstantrag nicht 
möglich. (Der Antragseingang ist entscheidend, fehlende Belege können nachgereicht 
werden.) 
 

Mutter Vater



Erklärung: 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird ausdrücklich versichert, 
insbesondere, dass weiteres Einkommen und ggf. Vermögen nicht vorhanden ist. 
 
Alle künftig eintretende Änderungen der vorstehenden Angaben werde ich/werden wir 
unverzüglich dem Amt für Jugend und Familie Mühldorf a. Inn mitteilen. Mir/uns ist bekannt, 
dass falsche und unvollständige Angaben sowie das Verschweigen von Änderungen zur 
Folge haben können, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zurück erstattet werden 
müssen. 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift der Eltern bzw. des  
 erklärenden Elternteils 
 
 
 
 
 

 
- Entgegengenommen 
- Aufgenommen 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
Datum /        Unterschrift /                                   Name /                         Dienststelle 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zurück an: 
 
Landratsamt Mühldorf a. Inn 
Amt für Jugend und Familie  
Töginger Str. 18 
84453 Mühldorf a. Inn 
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