
Zusatzblatt  
Elternbeiträge Kindergarten/Kindertagesstätte 

Erziehungsberechtigt: 

Antragsteller 
Geburtsdatum 
Adresse 

Die Übernahme der Elternbeiträge für den Kindergarten/Kindertagesstätte wird für 
folgendes Kind beantragt: 

Name des Kindes 
Geburtsdatum 

Zuständig für die Übernahme der Kosten ist aktuell folgender Sozialhilfeträger: 

Jugend- und Versorgungsamt 
Olgastraße 6, 78628 Rottweil 
Sekretariat Tel.: 0741/244-211 
Fax: 0741/244-421 

Amt für Aufnahme und Integration 
Königstraße 36, 78628 Rottweil 
Sekretariat Tel.: 0741/244-8139  
oder 0741/244-766 
Email: asyl@landkreis-rottweil.de Email: jugendamt@landkreis-rottweil.de 

Das Kind besucht ab ________________ folgende/n Kindergarten/Kindertagesstätte: 

Name der Einrichtung: _________________________________________________ 

Träger der Einrichtung: ________________________________________________ 

Die Höhe der monatlichen Elternbeiträge für das o.g. Kind betragen: 

Euro: __________________ 

☐ Regelgruppe

☐ Gruppe mit verlängerten Öffnungszeiten

☐ In der Regelgruppe steht derzeit für o.g. Kind kein Platz zur Verfügung.

Die Elternbeiträge sollen monatlich auf folgendes Konto des Trägers überwiesen 

werden: 

IBAN:_____________________________BIC:____________________ 

Verwendungszweck: __________________________________ 

___________________________ ___________________________________ 
Datum Stempel und Unterschrift  

Einrichtung oder Träger 
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Erziehungsberechtigt:

		Antragsteller

		



		Geburtsdatum

		



		Adresse

		







Die Übernahme der Elternbeiträge für den Kindergarten/Kindertagesstätte wird für folgendes Kind beantragt:

		Name des Kindes

		



		Geburtsdatum

		







Zuständig für die Übernahme der Kosten ist aktuell folgender Sozialhilfeträger:



Umsiedlungs- und Flüchtlingsamt		Jugend- und Versorgungsamt

Olgastraße 6, 78628 Rottweil		Olgastraße 6, 78628 Rottweil

Sekretariat Tel.: 0741/244-8139 		Sekretariat Tel.: 0741/244-211

Fax: 0741/244-8130		Fax: 0741/244-421

Email: asyl@landkreis-rottweil.de		Email: jugendamt@landkreis-rottweil.de 



Das Kind besucht ab ________________ folgende/n Kindergarten/Kindertagesstätte:

Name der Einrichtung: _________________________________________________

Träger der Einrichtung: ________________________________________________





Die Höhe der monatlichen Elternbeiträge für das o.g. Kind betragen:

Euro: __________________

☐	Regelgruppe

☐	Gruppe mit verlängerten Öffnungszeiten

	☐	In der Regelgruppe steht derzeit für o.g. Kind kein Platz zur Verfügung.Von der Einrichtung auszufüllen



Die Elternbeiträge sollen monatlich auf folgendes Konto des Trägers überwiesen     werden:

IBAN:_____________________________BIC:____________________

Verwendungszweck: __________________________________



___________________________		___________________________________
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