Kreis Stormarn
Der Landrat
Fachdienst Familie und Schule

Mommsenstralle 11
23843 Bad Oldesloe Der Landrat

Antrag auf Geschwisterermafigung fur Kinder in einer Kindertagesstatte
(gemaf der Satzung des Kreises Stormarn fir eine Sozialstaffel fir die Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuungen)

[ ] Erstantrag [] Folgeantrag

|. Personliche Daten

. ; jungeres Kind
Kindesmutter Kindesvater (zu ermaRigendes Kind)
Name
Vorname/n
Geburtstag
Anschrift
Name:
Kindertageseinrichtung
Anschrift:
besucht seit

Il. Geschwister in Betreuung

Name

Vorname/n

Geburtstag

besuchte
Kindertageseinrichtung/
Tagespflege/
Schulische
Nachmittagsbetreuung /
OGS

IIl. Mit dem Antrag lege(n) ich/wir folgende Nachweise vor:
- Kopie der Geburtsurkunde fur das jungere Kind
- Kopie des Gebiihrenbescheides des Tragers

- Kopie des Vertrages fur die schulische Nachmittagsbetreuung /OGS

Die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnis Uber die 0. g. Satzung in der zurzeit geltenden Fassung wird durch
Unterschrift bestatigt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine im Antragsverfahren, zur Férderung von Kindern in Tagespflege nach § 23 SGB
VIII, zur Geschwisterermafligung oder zur Differenzkostenbezuschussung, gemachten Daten verarbeitet, genutzt und
unter den zusténdigen Behdrden weitergeben werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigte
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Sparkasse Holstein Kto. 10 257 (BLZ 213 522 40) » Postbank Kto. 13 200 (BLZ 200 100 20) %
Commerzbank Kto. 490 170 800 (BLZ 200 400 00) * Volksbank Stormarn Kto. 80 200 000 (BLZ 201 901 09)

metropolregion hamburg



