Anlage 1

Landratsamt Mittelsachsen

Abt. Jugend und Familie

Ref. Kindertagesbetreuung und Férderung
Frauensteiner StralRe 43

09599 Freiberg

Antrag auf Geltendmachung der Absenkungsbetrdge gemaR § 15 Abs. 5 Satz 1 SachsKitaG
fir den Zeitraum: [ ] Januar - Méarz

[ ] April - Juni

[ ] Juli - September

[ ] Oktober - Dezember

1. Antragsteller (Trager)

Name

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Auskunft erteilt (Name) Telefon

Bankverbindung

Kontoinhaber Kreditinstitut

BIC IBAN

2. Einrichtung

Name

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Name der Leiterin/des Leiters der Einrichtung Telefon

Der gemal & 15 Abs. 5 Satz 1 SachsKitaG zu erstattende Betrag in Hohe von

Euro

ergibt sich aus beiliegender Aufstellung.

Wir erklaren, dass die hier gemachten Angaben einschlieBlich der Anlage(n) vollstandig sind. Wir
versichern, dass die Voraussetzungen zur Absenkung des Elternbeitrages in regelméaRigen Abstinden
durch uns bei den Personensorgeberechtigten tberprift werden und mit den vorgenannten Angaben
Ubereinstimmen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten
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