Eingangsdatum:

Antrag auf Gewahrung einer Geschwisterermafigung
fur die Betreuung in einer Gruppe der
Betreuungsgruppen der Stadt Quickborn

| » Bitte stellen Sie diesen Antrag bei lhrer Wohnortgemeinde <«

Hiermit beantrage ich die ErmaRigung des Elternbeitrags fur die Zeit ab

1. Personliche Daten

Antragstellerin / Antragsteller

geb.
Name: Vorname: am:
PLZ,
Anschrift: Wohnort:
E-Mail: Telefon:
Ehegattin / Ehegatte oder Lebenspartnerin / Lebenspartner, wenn im gleichen Haushalt wohnhaft
geb.
Name: Vorname: am:
Kind/er, die in einer Betreuungsgruppe betreut werden
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Betreuungsgruppe
weitere Personen im Haushalt
Name, Vorname Geburtsdatum bei Kindern ggf. Betreuung auRerhalb der Kita

angeben

2. Erklarungen

Mir ist bekannt, dass

-eine Bewilligung auf Antrag erfolgt. Fehlende Unterlagen sind umgehend nachzureichen,
ansonsten erfolgt die Festsetzung auf den Hoéchstsatz (Mitwirkungspflicht nach § 60
Sozialgesetzbuch | (SGB I).

-alle im Haushalt lebenden Personen anzugeben sind.

-die Ermafigung befristet ist.
Bei Befristungen innerhalb des Schuljahres ist das Nachreichen der fur die Weiterbewilligung
erforderlichen Unterlagen ausreichend.

-die im Antrag genannten Daten gem. Art. 13 DS-GVO verarbeitet werden. Der Schutz
natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten ist ein Grundrecht.
Gemal Artikel 8 Absatz 1 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union sowie Artikel



16 Absatz 1 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUV) hat jede
Person das Recht auf Schutz der sie betreffenden personenbezogenen Daten. Diese
Datenschutzhinweise berucksichtigen die rechtlichen Vorgaben der Datenschutz
grundverordnung (DS-GVO) der Europaischen Union. Die vollstandigen Datenschutzhinweise
kénnen Sie unter www.kreis-pinneberg.de einsehen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben wegen Betruges oder Betrugsabsicht strafrechtlich
verfolgt werden.

Ort, Datum, Unterschrift




