Stadt Bergisch Gladbach

Fachbereich 5-551 Name des Antragstellers
An der Gohrsmiihle 18

51465 Bergisch Gladbach

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon-Nr.

E-Mail Adresse

Antrag auf Ubernahme des Elternbeitrages fir Spielgruppen

Name des Kindes:

Name der Spielgruppe:

Ubernahme ab:

Ich beantrage folgende Ubernahme des Elternbeitrages geméaR 2.7 der Richtlinien zur Férderung
der Spielgruppen:

O Ubernahme aufgrund meines Einkommens

O anteilige Ubernahme analog des Elternbeitrages fur
Kindertagespflege

Nach Bewilligung wird der Elternbeitrag von uns direkt auf das Konto des Spielgruppe berwiesen.

Bitte fiigen Sie dem Antrag eine Kopie des Betreuungsvertrages und einen
Einkommensbeleg bei!

Datum Unterschift

Aktenzeichen 5-551-94-
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