Halberstadt

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer (fir eventuelle Ruckfragen)

Bestatigung des Anspruches auf Geschwisterbonus

Gemal’ § 13 (4) KiF6G darf der Kostenbeitrag fur Familien mit einem Kindergeldanspruch fur
zwei oder mehr Kinder, die gleichzeitig in Tageseinrichtungen oder Tagespflegestellen gefor-
dert oder betreut werden, in der Zeit vom 01.01.2020 bis 31.12.2024 nicht den Betrag Uber-
steigen der fir das alteste betreute Kind und fur jedes weitere Kind, welches die Schule be-
sucht, zu entrichten ist.

Gewaéhrung des Bonus ab:

Bitte der Bestatigung einen Kindergeldnachweis beifugen! (Kinder-
geldbescheid oder Kontoauszuq)

Auflistung aller Kinder mit gewohnlichem Aufenthalt in der Stadt Halberstadt, die eine Ein-
richtung besuchen. Das alteste Kind bitte zuerst. Der Bonus bezieht sich auf Hort-,
Kindergarten- und Krippenkinder.

Name, Vorname Geb.-Datum Einrichtung
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Name, Vorname Geb.-Datum Einrichtung
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Name, Vorname Geb.-Datum Einrichtung
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Ort, Datum Unterschrift

Harzsparkasse Telefon: 03941 55-0
IBAN: DE61 8105 2000 0360 1268 12 Internet: www.halberstadt.de Stadt Ha_,lberSt,adt
Der Oberblrgermeister

BIC: NOLADE 21 HRZ E-Mail: halberstadt@halberstadt.de
Steuernummer: 117/144/50214



