
Absender Menden, den  _____________________  
 
 _________________________________________________  
 
 _________________________________________________  
 
 _________________________________________________  
 
 
Stadt Menden 
Abteilung Jugend und Familie 
Neumarkt 5 
58706 Menden 
 
 
 
Antrag auf Erlass der Elternbeiträge 
 
 
Kindertageseinrichtung:  _______________________________________________________________________  
 
Kindertagespflegeperson:  ______________________________________________________________________  
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
ich/wir bitte(n) um Erlass der Elternbeiträge für den Besuch der o.g. Kindertageseinrichtung  

 

durch mein(e) Kind(er) / unser(e) Kind(er)  _________________________________________________________  

wegen des Bezugs von 

 
o Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem SGB II (ALG II) 

 
o Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem SGB XII 

 
o Leistungen zur Deckung des Lebensunterhaltes nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 

 
o Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (Miet- oder Lastenzuschuss) 

 
o Kinderzuschlag gem. § 6a des Bundeskindergeldgesetzes. 

 
 
Der aktuelle Bewilligungsbescheid ist in der Anlage beigefügt. 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir  
-  nur für die nachgewiesene Dauer des Bezugs dieser Leistung(en) von der Zahlung der Elternbeiträge befreit    
    bin/sind. 
-  Änderungen der Einkommensverhältnisse zeitnah unter Vorlage der Einkommensnachweise mitzuteilen sind. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
 
 
 
 
 

 
   

 

(Unterschrift) 
__________________________________
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