
Stadt Hennef 
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Postfach 1562 
53773 Hennef 
 
 
 

Verbindliche Erklärung zum Einkommen 
 
 
 
   
Name, Vorname des Kindes  Geburtsdatum des Kindes 

 Pflegekind 
 
Das Kind besucht ab ______________________folgende Kindertageseinrichtung/Offene Ganztagsschule: 
 
 
 
Name der Einrichtung 
 

Es handelt sich um folgende Betreuungsart: 

 Kita 25 Stunden       Kita 35 Stunden           Kita 45 Stunden         Offene Ganztagsschule 
 
Weitere Kinder der Familie oder der Bedarfs- und Haushaltsgemeinschaft besuchen gleichzeitig die Tages-
einrichtung für Kinder, die offene Ganztagsschule oder sind in der Tagespflege untergebracht, nämlich: 
 
 
 
 
Name des/r Kindes/r und der Einrichtung/en 
 
 
Angaben zur Familie oder Bedarfs- und Haushaltsgemeinschaft  
    
1. Sorgeberechtigte*r                                            Alleinerziehend 
 
 
_______________________________________________        ____________________________________________ 
Name                                                                                               Vorname 
 
____________________________________________________________           ______________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                Telefonnummer (freiwillige Angabe) 
 
__________        ________________________________________________       ______________________________ 
Plz                       Ort                                                                                                  E-mail (freiwillige Angabe) 
 
 
 
2. Sorgeberechtigte*r                                            
 
 
_______________________________________________        ____________________________________________ 
Name                                                                                               Vorname 
 
____________________________________________________________           ______________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                Telefonnummer (freiwillige Angabe) 
 
________        ________________________________________________       ______________________________ 
Plz                       Ort                                                                                                  E-mail (freiwillige Angabe) 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                         Fortsetzung Rückseite 

 



 
Selbsteinschätzung des Familieneinkommens 
 

 0 bis 
     15.000 € 

 40.001 € bis 
      45.000 € 

 70.001 € bis 
      75.000 € 

 110.000 € bis  
120.000 € 
 

 15.001 € bis 
      20.000 € 

 45.001 € bis 
      50.000 € 

 75.001 € bis 
      80.000 € 

 über 120.000 € 
 

 20.001 € bis 
      25.000 € 

 50.001 € bis 
      55.000 € 

 80.001 € bis 
      85.000 € 

 25.001 € bis 
      30.000 € 

 55.001 € bis 
      60.000 € 

 85.001 € bis 
      90.000 € 

 30.001 € bis 
      35.000 € 

 60.001 € bis 
      65.000 € 

 90.000 € bis               
100.000 € 
 

 35.001 € bis 
      40.000 € 

 65.001 € bis 
      70.000 € 

 100.000 € bis  
110.000 € 
 
 

 
 
Einkommen 1. Sorgeberechtigte*r 

 
2. Sorgeberechtigte*r 
 

 Belege 

Selbständige Arbeit  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

Nichtselbständige Arbeit  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

  Jahresbescheinigung 
 Abrechnung Monat Dezember 

Werbungskosten, mehr 
als 1.000 € anerkannt? 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

10 % Zuschlag  
wegen Status 
Beamter/Richter/Soldat 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Beigefügte Belege 

Gewerbebetrieb  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

Land- und Forstwirtschaft  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

Kapitalvermögen abzüglich 
Werbungskosten 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

Vermietung/Verpachtung  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

Sonstige lt. Steuerbescheid  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Steuerbescheid 

Sozialleistungen  
(Jobcenter, Asyl etc.) 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Vollständiger Bescheid des 
Jobcenters 

Renten/Pensionen  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Rentenbescheid 

Unterhalt/ 
Unterhaltsvorschuss 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Bescheid/Beschluss / 
Überweisungsbelege 

Wohngeld  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Wohngeldbescheid 

Arbeitslosenunterstützung  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Bewilligung des 
Arbeitsamtes 

Krankengeld  nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Bescheinigung der Krankenkasse 

Elterngeld 
Mutterschaftsgeld 
Zuschuss Mutterschaftsgeld 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Bescheid Elterngeld 
Bescheinigung der Krankenkasse 
Abrechnung Arbeitgeber 

Sonstiges Einkommen 
z. B. geringfügige Beschäftigung 
(450,00 €-Basis) 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 nein 
 ja, siehe Beleg 

 Abrechnung 

Kinder, die insgesamt im 
Haushalt leben (Hauptwohnsitz 
ist maßgebend) 

Anzahl der Kinder: 

 
   

 
Bitte alle Zeilen durch Ankreuzen deutlich kennzeichnen und Belege beifügen. 
 

Beigefügte Belege: 
 
 

Belege zu allen Einkunftsarten sind beigefügt. Es wird versichert, dass keine weiteren Einkünfte 
vorhanden sind. Alle Angaben sind wahrheitsgemäß erfolgt. Ich bin/wir sind darüber unterrichtet, 
dass bei fehlenden oder nichtglaubhaften Angaben der Höchstbeitrag an Kostenbeiträgen 
festgesetzt wird. 

 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Mailadresse/n und Telefonnummer/n 
freiwillige Angaben sind und von der Stadt Hennef im Rahmen der Bearbeitung von Elternbeiträgen 
zum Zweck der Information, Kontaktaufnahme oder Vertragsabwicklung verarbeitet werden dürfen. 
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin/sind 
und sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann/können. Die Rechtmäßigkeit der bis 
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht berührt. 
 
 
 

Unterschriften 
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