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Verbindliche Erklärung zum Elterneinkommen  
(Offene Ganztagsgrundschule an der Förderschule für Sprache Wiehl – OGS) 
 
 
 
 

Schulverwaltungsamt 
des Oberbergischen Kreises 
Am Wiedenhof 11 
51643 Gummersbach 

 
 
 
 
 
Geschäftspartner:   __________________________________ 

     (wird vom Schulverwaltungsamt ausgefüllt) 

 

Kassenzeichen:   __________________________________ 

     (wird vom Schulverwaltungsamt ausgefüllt) 

 
 

Die Kosten erfordern einen erheblichen Einsatz von Steuermitteln. Deshalb ist es erforderlich, im 
Rahmen der finanziellen Möglichkeiten, Beiträge zu erheben. Bitte reichen Sie diese Erklärung (3 
Seiten) ausgefüllt und unterschrieben innerhalb von vier Wochen beim Schulverwaltungsamt des 
Oberbergischen Kreises ein, damit die Höhe des Elternbeitrags entsprechend Ihrer wirtschaftlichen 
Verhältnisse festgesetzt werden kann. Ohne Angaben zur Einkommenshöhe bzw. ohne den 
geforderten Einkommensnachweis ist der höchste Elternbeitrag zu leisten. Wird bei 
Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII den Pflegeeltern ein Kinderfreibetrag nach § 32 
Einkommensteuergesetz gewährt oder Kindergeld gezahlt, treten die Personen, die diese Leistung 
erhalten, an die Stelle des Personensorgeberechtigten. 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen / ausfüllen! 
 

Name, Vorname des/der aufgenommenen 
Kinder / Kindes/r 

Geburtsdatum Aufnahmedatum 

 
 

  

 
 

  

 
Besucht ein älteres Geschwisterkind ebenfalls einen Kindergarten/OGS?  Ja  Nein 
 
Bei wem lebt/leben das Kind/die Kinder? 
 

 bei beiden Elternteilen  bei der Mutter   beim Vater 
 

 bei Pflege-/Adoptiveltern 
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Leben weitere Personen im Haushalt? 
 

 nein 
 

 ja, folgende 
 

Name, Vorname  Geburtsdatum Besucht ebenfalls eine 
OGS 

 Ja/nein 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 
 

Es besteht Anspruch auf Kindergeld für  Kinder.  

 
 
Angaben zur Mutter:    Beamtin   Ja  Nein  
 
    Pflegemutter   Ja  Nein 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
_________________________________________________________________________________
Telefonnummer: Faxnummer:    Email-Adresse: 
 
 
 
 
 
Angaben zum Vater:    Beamter   Ja  Nein  
 
    Pflegevater   Ja  Nein 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer: Faxnummer:    Email-Adresse:  
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Die Summe des anrechenbaren Bruttoeinkommens (Summe der positiven Einkünfte oder das 
zu erwartende Jahreseinkommen) liegt innerhalb der folgenden Einkommensgruppe. 
 

            0 € bis 12.271 €    36.813 € bis 49.084 € 
   12.271 € bis 24.542 €    49.084 € bis 61.355 € 
   24.542 € bis 36.813 €    ab 61.355 € 

 
Als Einkommensnachweis füge ich folgende Unterlagen bei: 
 

 Steuerbescheid des Jahres __________ 
 Lohnsteuerbescheinigung/en oder Dezemberabrechnung des Jahres __________ 
 aktuelle Verdienstabrechnung/en 
 Einschätzung meines Steuerberaters 
 Bescheid der Arbeitsagentur 
 Bescheid des Sozialamtes 
 Bescheid der Wohngeldstelle 
 Nachweis über Unterhaltszahlungen 
 Sonstiges 

 
Die Nachweise müssen geeignet sein, dass komplette Bruttoeinkommen der leiblichen, Pflege- oder 
Adoptiveltern zu beurteilen, die gemeinsam in einem Haushalt leben. 
 
Einkommensänderungen werde/n ich/wir rechtzeitig mitteilen, damit die Höhe des Elternbeitrages 
immer zeitnah den wirtschaftlichen Verhältnissen entsprechend angepasst werden kann. Dies kann 
sowohl zu Nachforderungen als auch zu Erstattungen führen.  
 
Ich/Wir versichere/n, dass meine/unsere Angaben richtig und vollständig sind. Fehlende Unterlagen 
werde/n ich/wir baldmöglichst nachreichen.  
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der Mutter/Personensorgeberechtigte 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Vaters/Personensorgeberechtigter  
 
Sollte nur ein/eine Elternteil/Personensorgeberechtigte/r diesen Antrag unterschreiben, wird das 
Einverständnis des anderen Elternteils/Personensorgeberechtigten vorausgesetzt. 
 
 
HINWEIS: 
 
Bezieher von: 
 

 Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB II 
 Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB XII 
 Kinderzuschlag  
 Wohngeld 
 

können bei Ihrem Leistungsträger BuT-Leistungen beantragen. 
 


