Anderungsmeldung

Stadtverwaltung Rudolstadt
Fachdienst Schulen Soziales und Senioren
SG Schulen Tel. 03672 486544

Name der Grundschule

KK-Nr.

Klasse

Mit Wirkung vom
Kind

beantrage/n ich/ wir fiir das

Name, Vorname

folgende Anderung:

Namensanderung geiindert:
Anderung der Anschrift :" gedindert:
Anderung der Anzahl der
kindergeldberechtigten Kinder gedindert:
(Nachweis beifiigen)
Anderung der Anzahl der Kinder,
die den Schulhort, .

. .. |:|| gedindert:
Kindertagesstatte oder
Kindertagespflege besuchen
Anderung der Familiensituation |:|
Wer ist sorgeberechtigt? ] beide Vater |:| Mutter

verheiratet geschieden I:l verwitwet
Die Sorgeberechtigten sind n ehe'ahnl. in Lebens- getrennt
|:| Gemeinschaft partnerschaft |:| lebend
lebend lebend
~Berwie
Uberwiegend bei |:| uerf;ml/)l:im
. . . der Mutter §

Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten: Das Kind lebt Vater

zu gleichen Teilen bei Mutter und Vater

Angabe des Sorgeberechtigten, bei dem das

Kind Giberwiegend lebt:

Ich bin (Beriicksichtigung der aktuellen
Lebensverhdltnisse, ggf. mit neuen
Partnern)

O (O (0O (0O @@

|:| verheiratet geschieden |:| verwitwet
in ehedhnl. in Lebens- otrennt
|:| Gemeinschaft partnerschaft |:| &
lebend
lebend lebend




Aufenthaltszeiten im Hort

Anmeldung Betreuungszeiten

bis 10 Stundenpro [ Jmehr als 10 Stunden pro Woche
Woche

Anderung des Bruttoeinkommens (auf
Dauer um mehr oder weniger als 10
vom Hundert)

(Bitte Nachweise beifiigen)

Abmeldung

LI 00 0L

ab:

Das Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Informationspflicht nach §13 DS-GVO Direkterhebung
beim Betroffenen) habe ich zur Kenntnis genommen.
Merkblatter sind erhiltlich in der Stadtverwaltung Rudolstadt oder im Internet unter www.formulare.rudolstadt.de

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Vater Mutter

Erkldarung zum Verzicht der Abgabe von Einkommensnachweisen (§ 8 Abs. 2 Ru HortGebS)

Wir erklaren, dass wir keine Nachweise zur Einkommensermittlung vorlegen werden.

Uns ist bekannt, dass in diesem Falle die Einordnung zur Einkommensgruppe iiber 2.500,00 Euro
(Personalkosten) bzw. iiber 3000,00 Euro bei der Sach-/Betriebskostenbeteiligung erfolgt.

Datum:

Unterschriften der Geblhrenpflichtigen
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