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Offene Ganztagsschule in der Gemeinde Finnentrop

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind für die „Offene Ganztagsschule“ verbindlich  für das Schuljahr 2021/2022 an.
	Familienname des Kindes


	Vorname des Kindes
	Geburtsdatum
	Aufnahmedatum


Schulstandort     FORMCHECKBOX 
   Bamenohl       FORMCHECKBOX 
  Finnentrop                  FORMCHECKBOX 
  Rönkhausen

                             FORMCHECKBOX 
   Heggen           FORMCHECKBOX 
  Fretter                          FORMCHECKBOX 
  Schönholthausen
Erklärung zum Elterneinkommen
 FORMCHECKBOX 
    Das o.g. Kind lebt mit beiden Elternteilen zusammen.

 FORMCHECKBOX 
   Das o.g. Kind lebt im Haushalt der Pflegeeltern (bitte Nachweis einreichen).

 FORMCHECKBOX 
   Das o.g. Kind lebt alleine bei
        FORMCHECKBOX 
  Mutter     FORMCHECKBOX 
   Vater

	
	Mutter
	Vater

	Familienname
	
	

	Vorname
	
	

	Straße / Haus-Nr.
	
	

	PLZ / Ort
	
	

	Telefon
	
	

	E-Mail
	
	


Angaben zu weiteren  Kindern im Haushalt: 
	Name, Vorname des Kindes
	Geburtsdatum

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Mein/unser Brutto-Jahreseinkommen beträgt:
 FORMCHECKBOX 
 bis 25.000 € (Beitrag 10,00 €)

 FORMCHECKBOX 
 bis 50.000 € (Beitrag 40,00 €)


 FORMCHECKBOX 
 über 50.000 € (Beitrag 80,00 €)
Verbindliche Erklärung:
Die  Belege zu allen Einnahmearten sind beigefügt. Weitere Einnahmen  sind nicht vorhanden. 
 FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit         FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus Vermietung /Verpachtung

     (Steuerbescheid des Vorjahres oder              FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus Kapitalvermögen
     Abrechnungen der letzten 6 Monate)             FORMCHECKBOX 
 Unterhaltsleistungen                                                    
 FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus selbst. Arbeit/Gewerbe            FORMCHECKBOX 
 Renten 
 FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus Land-/Forstwirtschaft              
 FORMCHECKBOX 
 Einkünfte aus geringfügiger Beschäftigung
 FORMCHECKBOX 
 Öffentliche Leistungen (z.B. Arbeitslosengeld I, Arbeitslosengeld II nach dem SGB II,              Sozialhilfe, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, Wohngeld, Krankengeld, Elterngeld usw.)
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Einkünfte______________________________________
Soweit sich Änderungen bei den Einkommensverhältnissen ergeben, sind diese unverzüglich mitzuteilen.
Wird das Einkommen nicht fristgerecht oder unvollständig nachgewiesen, wird der Höchstbetrag festgesetzt. Sofern Ihr Einkommen über dem Betrag von 50.000,00 € pro Jahr liegt, ist ein Nachweis nicht erforderlich.
Ich/wir bestätige/bestätigen mit der Unterschrift, dass die gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.
Der zu zahlende Beitrag wird per Lastschrift eingezogen. Hierzu füllen Sie bitte das beiliegende Formular aus und reichen dieses zusammen mit der Anmeldung und den Einkommensnachweisen bei der Gemeinde Finnentrop ein.
Datenschutz

Die Erhebung, Speicherung und Nutzung Ihrer Daten aus diesem Kombimandat erfolgt gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Die Erhebung der Daten erfolgt durch Ihre Angaben und werden im Umfang der Betreuung gespeichert und verarbeitet. Eine Speicherung der personenbezogenen Daten erfolgt nur so lange, wie dies zwingend erforderlich ist und sie werden ausschließlich zur Abwicklung der Betreuungsmaßnahmen genutzt.

          (Datum)





          (Unterschrift Mutter)
                                                                    ______________________________

                                                                                (Unterschrift Vater)                             
   �















