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ANTRAG AUF HÄLFTIGE ERSTATTUNG NACHGEWIESENER      
AUFWENDUNGEN ZU EINER ANGEMESSENEN 
ALTERSSICHERUNG GEMÄß § 23 ABS. 2 NR. 3 SGB VIII 

 
 
Landkreis Märkisch-Oderland                  
Jugendamt 
Fachdienst Kindertagesbetreuung 
Puschkinplatz 12 
15306 Seelow 
 
 
 
 

Nur vollständige Anträge können ordnungsgemäß bearbeitet werden! 
 
Antragsteller: 
 
Name, Vorname: 

 
 
Straße/Hausnummer: 

 
       
PLZ/Ort: 

 
 
 
Ich beantrage gemäß § 23 Abs. 2 Nr. 3 SGB VIII für das Jahr ______  die hälftige Erstattung  
 
nachgewiesener Aufwendungen zu einer angemessenen Alterssicherung für meine Tätigkeit als  
 
Kindertagespflegeperson.  
 
 
 
Mein Gewinn liegt: 
 

 über 450,00 €  Als Anlage beigefügt:  Nachweis der gesetzlichen Rentenversicherung 
 und Zahlungsbeleg(e) 
 

 unter 450,00 €  Als Anlage beigefügt: Vertrag zu meiner Altersversicherung  
 und Zahlungsbeleg(e) 
 
Liegt Ihr Gewinn über 450,00 €, wird nur der Beitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung 

hälftig erstattet. 
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Hinweis: 
Die Alterssicherung sollte zum Renteneintritt als laufende Geldleistung wirksam werden. Als 
Alterssicherungssystem wird die gesetzliche Rentenversicherung (Deutsche Renten-
versicherung) anerkannt. 
 
Liegt keine Verpflichtung zur Zahlung von Beiträgen an die gesetzliche Rentenversicherung vor 
(der Bescheid der Beitragsfreiheit ist dem Antrag beizufügen), können auch andere 
Altersvorsorgeleistungen herangezogen werden, wenn diese die Sätze bei einem gesetzlichen 
Versicherungsträger nicht überschreiten, wie z. B.:  

- Lebensversicherungen,  
- fondsgebundene Rentenversicherungen nach dem Altersvermögensgesetz,  
- berufsständische Versorgungen sofern sie der gesetzlichen Rentenversicherung   

vergleichbare Leistungen erbringen. 
 

 

Bemerkungen: 

 
 

Ich bestätige, das Kopien aller im Kalenderjahr erhaltenen Beitrags- / Änderungsbescheide 
sowie entsprechende Nachweise der geleisteten Beitragszahlungen für eine angemessene 
Alterssicherung beigefügt wurden. 
 

 

 

 

 

 

_________________________     X_____________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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