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Antragsformular                                                                                                

Subvention von Spielgruppenplätzen 

Liebe Eltern 

Sie beantragen eine Subvention für die Spielgruppenkosten Ihres Kindes. Bitte füllen Sie dafür pro Kind 

ein Formular aus. Die Subvention gilt für ein Schuljahr und muss danach neu beantragt werden. 

Wichtige Hinweise:  

• Wenn Sie Quellensteuern bezahlen, sind diesem Antrag zwingend die Kopien der 

Lohnabrechnungen der letzten drei Monate beider Elternteile beizulegen.  

• Wenn Sie Sozialhilfe beziehen haben Sie keinen Anspruch auf Subventionen von der 

Bildungslandschaft. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an Ihre Sozialberaterin oder Ihren 

Sozialberater.  

Angaben über die Eltern 

Name Mutter Name Vater 

Vorname Mutter Vorname Vater 

Adresse  
 
 

Telefonnummer  
 

E-Mail-Adresse 

Bemerkungen 
 
 

 
Unterschrift der Eltern 
 
       Die Eltern haben das Merkblatt für die Subventionierung von Spielgruppenplätzen gelesen und 

sind über die Kriterien für die Vergabe von Subventionen informiert.  

Mit der Unterzeichnung geben Sie als Eltern Ihr Einverständnis, dass die Bildungslandschaft zur 
Beurteilung der Subventionsberechtigung ihre Steuerdaten überprüft.  
 

Ort und Datum: ___________________________  

 

Unterschrift Mutter:  _______________________  Unterschrift Vater: _______________________ 
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➔ Diese Seite wird von der Spielgruppenleiterin ausgefüllt. 

 

Der Subventionsantrag gilt für folgendes Schuljahr: ______________________ 

Bitte für jedes Schuljahr ein neues Formular verwenden. 

Angaben über das Kind 

Name Vorname 

Geburtsdatum 
 

Geschlecht 

Name und Adresse der Spielgruppe 
 
 
 

Eintrittsdatum 
 
 
 

Anzahl wöchentlicher Spielgruppenbesuche 
 
 

Kosten pro Monat bei einer Spielgruppeneinheit 
(Stunden- oder Monatspreis)   
 
 
 

Effektive Kosten pro Monat für die Familie  

Bemerkungen  
 
 
 
 

 

Unterschrift der Spielgruppenleiterin 

Die Spielgruppenleiterin bestätigt mit ihrer Unterschrift die Anmeldung des Kindes für das betreffende 

Schuljahr und die Korrektheit der Angaben. 

 

Ort und Datum: ___________________________ 

 

Unterschrift Spielgruppenleiterin: _______________________                                       
 

 

 


