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Antrag auf BeitragsermdBigung

Hiermit beantrage ich eine BeitragsermadBigung meines Kindes in der

Betreuungsgruppe KinderCampusWillinghusen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

) Sozialhilfeempfdnger (bitte Beleg hinzufiigen)

0) alleinerziehende Mutter/Vater (nicht in ehedhnlichem Verhdltnis lebend)
() GeschwisterermdBigung:
Die Schwester/der Bruder wird von bis

in folgender Einrichtung betreut:

Name und Anschrift der Einrichtung

(Unterschrift/Stempel Einrichtungsleitung)

Oder eine Bestdtigung der betreuenden Einrichtung bzw. der Gemeinde lege ich diesem Antrag bei.

Ich versichere hiermit, die Angaben wahrheitsgemd gemacht zu haben und verpflichte mich
gleichzeitig, eine Anderung der Lebensumstinde, die zur BeitragsermdBigung gefiihrt haben, sofort
zu melden.

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers

Betreuungsgruppe ,KinderCampusWillinghusen™ des Vereins Familienbetreuung Barsbiittel e.V.
Stemwarder Landstrafle 4, 22885 Barsbiittel-Willinghusen, Telefon: (040) 7511255 - 0O

Leitung: Birger Stolpmann, www.campus-willi.de / E-Mail: info@campus-willi.de
Bankverbindung: Sparkasse Holstein, IBAN: DE24 2135 2240 0179 1980 07 BIC: NOLADEZ21HOL



