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ANLAGE ZUM ANTRAG     
Teilweise Übernahme von Teilnahmebeiträgen für Kinder- und Jugendfreizeiten 

1. Angaben zum Familieneinkommen (Ggf. auf gesondertem Blatt ergänzen!)

Nettoeinkommen der letzten 12 Monate* (Bitte Belege beifügen!) 
Name Antragsteller / 
Haushaltsangehöriger 

Art des Einkommens Zeitraum 
von-bis 

Nettoeinkommen 
im Zeitraum 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 
 * u.a. Erwerbseinkommen, ALG I, Berufsausbildungsbeihilfe, BAföG, Krankengeld, Rente, Wehrsold 

Sonstige Einkünfte** 
Name Antragsteller / 
Haushaltsangehöriger 

Art des Einkommens Intervall 
(monatlich, jährlich) 

Höhe des 
Einkommens 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 
** u.a. Kindergeld, Unterhalt, Unterhaltsvorschuss, Pflegekindergeld, Einkommen aus Vermietung und 

  Verpachtung 

2. Angaben zu den Ausgaben des/der Personensorgeberechtigten
Monatliche Aufwendungen für Fahrten zwischen Wohnort u. Arbeitsstätte mit 
öffentlichen Verkehrsmitteln (Jahres-/Monatsfahrkarte) € 

Entfernung zwischen Wohnort und Arbeitsstätte, falls mit öffentlichen 
Verkehrsmitteln nicht in zumutbarem Maß zu erreichen km 

monatliche Miete/ Betriebskosten € 

monatliche Hauslasten/ Nebenkosten € 

Schuldverpflichtung auf das eigene Haus (monatliche Tilgung/ Zinsen) € 

Unterhalt für nicht im Haushalt lebende Kinder € 

Jährliche besondere Belastungen: € 

Versicherungen, soweit sie gesetzlich vorgeschrieben sind (Haftpflichtversicherungen)  

Art der Versicherung Jahresbeitrag 

€ 

€ 

☒ Nachweise über Einkünfte der letzten 12 Monate sind dem Antrag (in Kopie) beizufügen. 

Ich/wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben  ________________________________ 
  Datum, Unterschrift 
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