
Antragsteller: 
 
 
______________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________________________ 
Straße 
 
______________________________________________ 
PLZ/Ort 
 
______________________________________________ 
Telefon/ 
 
______________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
Antrag auf Festsetzung/Übernahme der Elternbeiträge zum Besuch des Kindergartens 
für altersgemischte Gruppen (Krippen- und Hortplätze gem. § 22 Kinder- und 
Jugendhilfegesetz (KJHG) in Verbindung mit § 13 Kindertagesstättengesetz) 
 
 
 
In: _________________________________________________ 
  Name des Kindergartens 
 
für: _________________________________________________
  (Nachname, Vorname des Kindes) 
 
geboren am: _________________________________________________ 
 
 
Eintritt in den Kindergarten: __________________________________________________ 
 
Für Krippenplätze: 
Ganztagsplatz/Teilzeitplatz (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
 
 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben und die in der Anlage enthaltenen Angaben nach 
bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die 
Festsetzung/Übernahme der Leistungen von der Höhe meines Einkommens abhängig ist 
und ich daher verpflichtet bin, alle Änderungen in den familiären und wirtschaftlichen 
Verhältnissen, die die Festsetzung/Übernahme der Elternbeiträge beeinflussen können, 
sofort und unaufgefordert dem Kreisjugendamt mitzuteilen. Alle zu Unrecht bezogenen 
Leistungen werde ich erstatten. 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers 

Bitte senden Sie den Antrag an: 
 
Kreisjugendamt Cochem-Zell 
z.H. Frau Linden 
Endertplatz 2 
56812 Cochem 
 
 
Tel. 02671/61-338 
Fax: 02671/61-5337 
E-Mail: elvira.linden@cochem-zell.de 



Bitte lassen Sie diese Seite von der 
Kindertagesstätte ausfüllen! 
 
 
 
 
Name der 
Kindertagesstätte:__________________________________________________________ 
 
 
 
 

Bestätigung über den Besuch der Kindertagesstätte: 
 
 
Name/Vorname des Kindes __________________________________________________ 
 
 
 
Geboren am: __________________________________________________ 
 
 
Datum des Eintritts in den 
in den Kindergarten: __________________________________________________ 
 
Für Krippenplätze: 
Ganztagsplatz/Teilzeitplatz: (Nichtzutreffens bitte streichen) 
 
 
Wir haben davon Kenntnis genommen, dass die Eltern des oben genannten Kindes einen 
Antrag auf Festsetzung/Übernahme des Elternbeitrages für altersgemischte Gruppen gestellt 
haben. 
 
 
Es wird bestätigt, dass sich diese Angaben auf den Unterlagen des Kindergartens beruhen. 
Alle zwischenzeitlichen Änderungen zum Besuch der Kindertagesstätte werden mitgeteilt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers oder der Kita 
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