
Antrag auf Gewährung einer Geschwisterermäßigung 
 
 

G 
 
        __________________________________________________________  
          Name, Vorname des/der Antragstellers/-in 

 
 
        __________________________________________________________  
           Anschrift 
 

 
 

 
Ich beantrage für mein 1. ☐   2. ☐   3. ☐   4. ☐ Kind ______________________________, 
              (Name) 

geboren am _______________________, die Gewährung einer Geschwisterermäßigung für  
 

die Betreuung in einer Kindertageseinrichtung / Betreuten Schule (entsprechendes bitte streichen). 

 
__________________________________________  
Name der Einrichtung 

 
______________________________________________  
Anschrift der Einrichtung 

 
 
 
Angaben zu den Geschwisterkindern: 
 

Name des Kindes geboren am wird in folgender Einrichtung betreut 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Bitte fügen Sie diesem Antrag Bescheinigungen der Einrichtungen, in der Ihr 
Kind / Ihre Kinder betreut werden, mit Aufnahmedatum in der Betreuung bei.  
 
 
 
 
_______________________________________________  
Datum und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 


