STADT HALBERSTADT

A A Der Oberblirgermeister

At g e

Zahlungspflichtiger

Vorname, Name Datum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Antrag auf Erteilung des Geschwisterbonus

Gemal § 13 (4) KiF6G darf fur Familien mit einem Kindergeldanspruch fir zwei oder mehr
Kinder, die gleichzeitig in Tageseinrichtungen oder Tagespflegestellen geférdert oder be-
treut werden, der gesamte Kostenbeitrag ab dem 1. Januar 2014 160 v. H. des Kostenbei-
trages, der fur das alteste Kind zu entrichten ist, nicht Gbersteigen.

Gewéhrung des Bonus ab:

Auflistung aller Kinder mit gewohnlichem Aufenthalt in der Stadt Halberstadt, die eine Ein-
richtung besuchen. Das élteste Kind bitte zuerst. Ausgenommen sind Hortkinder. Der Bo-
nus bezieht sich nur auf Krippen- und Kindergartenkinder.

Vorname, Name Geb.-Datum Einrichtung
1

Vorname, Name Geb.-Datum Einrichtung
2

Vorname, Name Geb.-Datum Einrichtung
3

Vorname, Name Geb.-Datum Einrichtung
4

Bitte dem Antrag Kindergeldnachweise beifiigen! (Kindergeldbescheid oder Kontoauszug)

Ort, Datum Unterschrift
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