Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen

Seite 1 von 4

1. Angaben zur Familie

Mutter /
Erziehungsberechtigte

Vater / Erziehungsberechtigter

Name, Vorname

Wohnanschrift
(PLZ, Wohnort,
Stral3e, Haus-Nr.)

Tatigkeit

2. Kinder der Familie, fur die Sie Kindergeld gemafl Bundeskindergeldgesetz erhalten

NAME, VORNAME

GEBURTSDATUM

Telefon (03381) 793800 Fax (03381) 7938019

KINDERFORDERVEREIN WIR E. V.

E-Mail verwaltung@wir-ev-brb.de

Bankverbindung: Commerzbank, IBAN: DE56 1604 0000 0272 0555 00, BIC: COBADEFFXXX
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
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ICH / WIR ERHALTE/N FOLGENDE SONSTIGE FINANZIELLE LEISTUNGEN
(KOPIEN DER BESCHEIDE ANFUGEN)

Arbeitslosentgelt /-hilfe Nein O JaO €
Unterhalt fur alle Kinder der Familie Nein O Ja O €
Waisen- /Halbwaisenrente Nein O Ja O €
Witwen- /Witwerrente Nein O Ja O €
Wohngeld Nein O Ja O €
Wehrsold Nein O Ja O €
Einklnfte aus Vermietung

und Verpachtung Nein O JaO €

MIR / UNS IST BEKANNT, DAR

- der héchste Kostensatz festgelegt wird, wenn dem Kinderforderverein WIR e.V. als Trager
der Einrichtung nicht die erforderlichen Unterlagen vorgelegt werden, die eine Herabsetzung

der Kostenbeteiligung rechtfertigen und

- die monatliche Kostenbeteiligung zum 15. eines jeden Monats Uber Abbuchung,

Uberweisung oder Selbsteinzahlung zu entrichten ist

ICH VERSICHERE / WIR VERSICHERN,

- dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstéandig sind. Mir/uns ist bekannt, dass
wissentlich falsche oder unvollstandige Angabe die riickwirkende Erhéhung der

Kostenbeteiligung zur Folge haben und zu wenig gezahlte Beitrdge nachgefordert werden

- dem Kinderférderverein WIR e.V. als Trager der Einrichtung unverziglich mitzuteilen, wenn

Ermé&Rigungsgrinde wegfallen bzw. gegeben sind.

Datum Unterschrift des/der Personenberechtigten

KINDERFORDERVEREIN WIR E. V.
Telefon (03381) 793800 Fax (03381) 7938019 E-Mail verwaltung@wir-ev-brb.de
Bankverbindung: Commerzbank, IBAN: DE56 1604 0000 0272 0555 00, BIC: COBADEFFXXX
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
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BESTATIGUNG DES JAHRES-NETTOEINKOMMENS FUR DIE BERECHNUNG DES ELTERNBEITRAGS
(BEI SELBSTSTANDIGEN DIE SUMME DES POSITIVEN EINKOMMENS)

Das Gesamt-Nettoeinkommen

VON HEITN/FTAU e

betrug in den letzten 12 MONALEN ..........ooiiiiiiiiiiiiiiir e €

Neben dem Arbeitslohn werden noch folgende Sonderzuwendungen gezahlt*

(*zutreffendes bitte ankreuzen)

Urlaubsgeld Nein O JaO €
Weihnachtsgeld Nein O JaO €
sonstige Zuwendungen Nein O Ja O €
o G

BITTE VOM ARBEITGEBER AUSFULLEN LASSEN !

KINDERFORDERVEREIN WIR E. V.
Telefon (03381) 793800 Fax (03381) 7938019 E-Mail verwaltung@wir-ev-brb.de
Bankverbindung: Commerzbank, IBAN: DE56 1604 0000 0272 0555 00, BIC: COBADEFFXXX
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
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EINZUGSERMACHTIGUNG FUR ELTERNBEITRAG

Kontoinhaber

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Ich ermachtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, den von mir fir die Nutzung der Einrichtung
zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit zu lasten meines u.a. Girokontos per Lastschrift

einzuziehen.

Kreditinstitut IBAN BIC

Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fir das kontoftihrende
Kreditinstitut  keine  Verpflichtung zur Einlésung. In diesem Fall erlischt die
Einzugsermachtigung. Bankgebuhren die dem Kinderfoérderverein durch ungeniigende
Kontendeckung bzw. Rickbuchungen entstehen werden mir mit der nachsten Falligkeit des

Elternbeitrags berechnet

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben/Daten im Rahmen des

Abbuchungsverfahrens und zur Verwendung bei Erstattungen gespeichert werden.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

KINDERFORDERVEREIN WIR E. V.
Telefon (03381) 793800 Fax (03381) 7938019 E-Mail verwaltung@wir-ev-brb.de
Bankverbindung: Commerzbank, IBAN: DE56 1604 0000 0272 0555 00, BIC: COBADEFFXXX
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband



