Bitte Zutreffendes ankreuzen
und Hinweise beachten!

An die

Gemeinde Langenberg
Frau Sabellek
Klutenbrinkstrafie 5
33449 Langenberg

Verbindliche Erklirung zum Elterneinkommen
analog § 17 des Gesetzes iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder - GTK - zur
Festsetzung der Elternbeitrige zur Offenen Ganztagsschule

Hinweis: Ehegatten konnen gemeinsame oder getrennte Erklarungen abgeben!

[0 derEhegatten / OO desVaters- O der Mutter-
der Eltern gemeinsam Personensorgeber. Personensorgeber.

Name und Vorname des Kindes | Geburts- Name der Schule bzw.
bzw. der Kinder Datum Kindergarten

1](Bitte hier alle im Haushalt lebenden Kinder auffithren) |§

Angaben zur Person des Vaters/Personensorgeberechtigten

Name Vorname

Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon

Erwerbstatigkeit als

Beamtenstatus
(Bitte genaue Bezeichnung Ihrer derzeitigen Tatigkeit u. evtl. Aushilfstatigkeit angeben) ja nein
Erwerbstdtigkeit seit bzw. voraussichtlich ab
Angaben zur Person der Mutter/Personensorgeberechtigten
Name Vorname
Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon
Erwerbstatigkeit als Beamtenstatus
(Bitte genaue Bezeichnung Ihrer derzeitigen Tatigkeit u. evtl. Aushilfstatigkeit angeben) ja nein

Erwerbstdtigkeit seit bzw. voraussichtlich ab




Fiir den Besuch der Offenen Ganztagsschule haben die Erziehungsberechtigten
entsprechend ihrer wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit monatlich Beitrige wie folgt zu
entrichten:

Beitragssitze ab dem 01.08.2019:

. Beitrag fiir das 1. Kind Geschwisterkinder
Jahreseinkommen . .
monatlich monatlich
bis 30.000,00 € 00,00 € 00,00 €
bis 40.000,00 € 80,00 € 40,00 €
bis 49.000,00 € 92,00 € 46,00 €
bis 57.000,00 € 108,00 € 54,00 €
bis 65.250,00 € 115,00 € 57,50 €
bis 73.500,00 € 129,00 € 64,50 €
bis 81.750,00 € 143,00 € 71,50 €
bis 90.000,00 € 150,00 € 75,00 €
liber 90.000,00 € 160,00 € 80,00 €

Die in der Beitragstabelle genannten ermaifdigten Beitrdge gelten auch fiir Geschwisterkinder, die in
Tageseinrichtungen fiir Kinder oder sonstigen Betreuungsmafinahmen in Langenberg kostenpflichtig betreut werden.

Die gesamten positiven Einkiinfte des letzten Kalenderjahres

(Bei gemeinsamer Erklarung der Ehegatten sind hier die Einkiinfte des Ehemannes und der Ehefrau einzutragen!)

Bitte zutreffendes ankreuzen sowie Einkommensnachweise beifiigen!
Mafigebend sind die positiven Einkilnfte aller Einkunftsarten (i. d. R. das
Bruttoeinkommen abzgl. der Werbungskosten oder der Arbeitnehmerpauschale), sofern
sich die aktuellen monatlichen positiven Einkiinfte im laufenden Jahr auf Dauer
nicht wesentlich erhéht bzw. verringert haben. (S. hierzu beiliegendes Merkblatt)

[0  bis30.000 EUR []  bis57.000 EUR ] bis 81.750 EUR
[] bis40.000 EUR [1 bis 65.250 EUR L] bis 90.000 EUR
[]  bis 49.000 EUR L]  bis73.500 EUR L] iiber 90.000 EUR

Mir/uns ist bekannt, dass ordnungswidrig handelt, wer die Angaben vorsatzlich oder
fahrlassig unrichtig oder unvollstdndig macht; diese Ordnungswidrigkeit kann gem. § 17
Ordnungswidrigkeitengesetz mit einer Geldbufie von bis zu 1.000 € geahndet werden.

Mir/uns ist bekannt, dass meine/unsere Angaben in dieser Erklarung tiberpriift werden.

Mir/uns ist bekannt, dass ich verpflichtet bin/wir verpflichtet sind, den jeweiligen
Hochstbetrag zu zahlen, soweit ich/wir bis zur gesetzten Frist keine Angaben zur
Einkommensh6éhe gemacht habe/n, oder wenn ich/wir die Angaben zur
Einkommenshohe, die von mir/uns verlangt wurden, verweigerte /verweigerten.

Hinweis:

Wenn das Elterneinkommen im laufenden Kalenderjahr voraussichtlich wesentlich
niedriger ist als im Vorjahr, kann auf Antrag vom Einkommen im laufenden
Kalenderjahr ausgegangen werden. Anderungen der Einkommensverhiltnisse, die zur
Zugrundelegung einer hoheren/niedrigeren Einkommensgruppe fiihren, sind
unverziglich anzugeben.

Ich versichere/wir versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollstandig sind.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Vaters/Personensorgeberechtigten) (Unterschrift der Mutter/Personensorgeberechtigten)

Stand Schuljahr 2019/20
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