Name des Kindes,
Personenkontonummer

Einrichtung

Deutsches DRK Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Kitaverwaltung
Rotes Dr.-Wilhelm-Kiilz-StraRe 37-38

15517 Firstenwalde
Kreuz E-Mail: kitaverwaltung@drk-mohs.de

Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen
- Veranderungsmitteilung im laufenden Kitajahr —

Auf der Grundlage des § 17 Kita-Gesetzes des Land Brandenburg in der derzeitig gultigen Fassung sowie der jeweilig
geltenden ,Elternbeitragsordnung des DRK Kreisverbandes Markisch — Oder — Havel — Spree e.V.“ werden Sie zur teil-
weisen Deckung der Betriebskosten der Kita mit herangezogen. Die Hohe des Elternbeitrags bemisst sich nach Ihrem
Jahresnettoeinkommen. Um den Elternbeitrag berechnen zu kénnen, werden Sie gebeten die nachfolgende Erklarung
abzugeben und entsprechende Nachweise Uber Ihr Einkommen vorzulegen.

X Veranderungsmeldung im laufenden Kalenderjahr

§ 5 (7) der Elternbeitragsordnung

~Malgeblich ist das Einkommen in dem Kalenderjahr, welches dem laufenden Kalenderjahr vorausgegangen
ist, es sei denn, es wird im laufenden Kalenderjahr ein geringeres oder hdheres Einkommen (Einkommens-
abweichung tber 20%) nachgewiesen.”

1.Persdnliche Angaben

Angaben zum Kind:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort)

Angaben zum Geschwisterkind in der Einrichtung:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort)

Angaben zum Geschwisterkind in der Einrichtung:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort)

Angaben Personensorgeberechtigte/r 1 (PSB 1):

Name Vorname Verhaltnis zum o.g. Kind

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort), wenn abweichend vom Kind

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Angaben Personensorgeberechtigte/r 2 (PSB 2) bzw. Elternteil 2 laut Geburtsurkunde:

Name Vorname Verhaltnis zum o.g. Kind

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort), wenn abweichend vom Kind

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Anzahl der Kinder im Haushalt, fiir die Kindergeld bezogen wird:

2. Berechnung des Jahreseinkommens

[1 freiwillig Hochstbeitrag (keine Nachweise erforderlich)

* Den jeweiligen Hochstbeitrag fir Ihre Kindertageseinrichtung entnehmen Sie bitte der Platzkostentabelle. Diese finden
Sie auf der Homepage des DRK/Angebote/Kindertageseinrichtungen.


mailto:kitaverwaltung@drk-mohs.de

Name des Kindes,
Personenkontonummer

Einrichtung

Angaben zur Elternbeitragsberechnung (Zutreffendes bitte ankreuzen und Nachweise beifligen)
* Einklnfte, welche nicht zum Einkommen gehdren, kénnen Sie der Elternbeitragsordnung 85 (5) entnehmen. Diese
finden Sie auf der Homepage des DRK/Angebote/Kindertageseinrichtungen.

PSB 1 PSB 2/Elternteil 2

e EinklUnfte aus nichtselbststandiger Tatigkeit O

(Lohnsteuerbescheinigung)
e Einkiinfte aus geringfiigigem Einkommen O O
e Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit O O
e Einkiinfte aus geringfiigiger Beschéftigung O O
e Einkiinfte aus Gewerbebetrieb | O
e Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft O O
e Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung O O
e Bafég/BAB O O
e Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz,-

Beamten- oder sonstigen sozialen Gesetzen O
e Rentenbescheid (mit Berechnungsbogen!) O
e Unterhaltsleistungen oder Leistungen nach dem

Unterhaltsvorschussgesetz O O
e Krankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld O O
e Mutterschaftsgeld (Krankenkasse und Arbeitgeber) | O
e Elterngeld | O
e Abfindungen O l
e von Versicherung aufgestellte Jahresgesamtiibersicht

Uber tatsachlich im Jahr 2023 von lhnen gezahlte

Versicherungsbeitrage® O O
e private Krankenversicherung/ Rentenversicherung O O
« Einkommensteuerbescheid [l |

(ausschlief3lich als Nachweis erhdhter Werbungskosten)
* fiir Privathaftpflichtversicherung; Hausratversicherung; Kfz- Haftpflichtversicherung; Unfallversicherung; Lebensversiche-

rungsbeitrage; grundsatzlich auch Beitrage fir eine angemessene Sterbegeldversicherung

3. Mir/uns ist bekannt, dass

a) wissentlich falsche Angaben oder das vorséatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des
§ 263 StGB strafbar sind und geahndet werden.

b) eine Verpflichtung besteht den jeweiligen Hochstbeitrag zu zahlen, soweit keine Angaben zur Einkommenshdhe
(Ausnahme freiwillig Hochstbeitrag) gemacht oder die geforderten Nachweise nicht erbracht werden.

¢) aufgrund unvollstéandiger Angaben oder weil ausschlaggebende Veranderungen in den Ifd. Einkommensverhaltnis-

sen nicht umgehend mitgeteilt wurden, zu wenig gezahlte Betrdge unverziglich nachzuzahlen sind.

Datum Unterschrift PSB | Unterschrift PSB 2 / Elternteil 2

Bearbeitungsvermerk / Eingangsstempel:




