
 
Erklärung zum ElterneinkommenErklärung zum ElterneinkommenErklärung zum ElterneinkommenErklärung zum Elterneinkommen                                                                      Stadt Dortmund                                              Stadt Dortmund                                              Stadt Dortmund                                              Stadt Dortmund                                    

----Zutreffendes bitte ankreuzen (O) /mit Druckbuchstaben ausfüllen.Zutreffendes bitte ankreuzen (O) /mit Druckbuchstaben ausfüllen.Zutreffendes bitte ankreuzen (O) /mit Druckbuchstaben ausfüllen.Zutreffendes bitte ankreuzen (O) /mit Druckbuchstaben ausfüllen.                                                                  Jugendamt               Jugendamt               Jugendamt               Jugendamt ---- 51/ 51/ 51/ 51/1111----5555 

----Bitte unbedingt geeignete Nachweise in Bitte unbedingt geeignete Nachweise in Bitte unbedingt geeignete Nachweise in Bitte unbedingt geeignete Nachweise in Kopie beifügen !!!Kopie beifügen !!!Kopie beifügen !!!Kopie beifügen !!!                                                                                                              Ostwall 64              Ostwall 64              Ostwall 64              Ostwall 64    

(Einkommensteuerbescheid, Gehaltsabrechnungen, Unterhaltsbescheinigung,                                                                       44135 Dortmund                                                                  44135 Dortmund                                                                  44135 Dortmund                                                                  44135 Dortmund                                                    
Leistungsbescheide (Arbeitslosengeld-, Leistungen nach dem SGB II, Rentenbescheid, etc.)    

    

1. Mein(e) / Unser(e) Kind(er) 1. Mein(e) / Unser(e) Kind(er) 1. Mein(e) / Unser(e) Kind(er) 1. Mein(e) / Unser(e) Kind(er)     

                ----wird / werden in einer der nachfolgend genannten Betreuungsform / en betreut:wird / werden in einer der nachfolgend genannten Betreuungsform / en betreut:wird / werden in einer der nachfolgend genannten Betreuungsform / en betreut:wird / werden in einer der nachfolgend genannten Betreuungsform / en betreut:    

     (Tageseinrichtung für Kinder, Offene Ganztagsschule, Kindertagespfle     (Tageseinrichtung für Kinder, Offene Ganztagsschule, Kindertagespfle     (Tageseinrichtung für Kinder, Offene Ganztagsschule, Kindertagespfle     (Tageseinrichtung für Kinder, Offene Ganztagsschule, Kindertagespflege)ge)ge)ge) 
 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Name der Einrichtung/ Schule/ Tagespflegeperson Aufnahmedatum 

         

         

         
 

Das Kind lebt      O O O O bei der Mutter      O O O O beim Vater      (nur bei Trennung der Eltern bitte ankreuzen).                 
 
2. Anschrift der Eltern2. Anschrift der Eltern2. Anschrift der Eltern2. Anschrift der Eltern    
 

Name/  Vorname MutterName/  Vorname MutterName/  Vorname MutterName/  Vorname Mutter    Name/ Vorname VaterName/ Vorname VaterName/ Vorname VaterName/ Vorname Vater    

StraßeStraßeStraßeStraße    StraßeStraßeStraßeStraße    

 

44_______ Dortmund 
 

44_______ Dortmund 
 

Tel.: 
 

Tel.: 
 
3. Einkünfte  Vorjahr:3. Einkünfte  Vorjahr:3. Einkünfte  Vorjahr:3. Einkünfte  Vorjahr:    

Meine/ Unsere positiven Gesamteinkünfte aus dem vorangegangenen Jahr betrugen insgesamt:Meine/ Unsere positiven Gesamteinkünfte aus dem vorangegangenen Jahr betrugen insgesamt:Meine/ Unsere positiven Gesamteinkünfte aus dem vorangegangenen Jahr betrugen insgesamt:Meine/ Unsere positiven Gesamteinkünfte aus dem vorangegangenen Jahr betrugen insgesamt:    

    

                                                Eur                                                Eur                                                Eur                                                Eur    
(Diese Angabe ist durch den Steuerbescheid des betreffenden Jahres undundundund der Gehaltsabrechnung/en aus Gehaltsabrechnung/en aus Gehaltsabrechnung/en aus Gehaltsabrechnung/en aus 
DezemberDezemberDezemberDezember des relevanten Jahres nachzuweisen- bitte beide Unterlagen vorlegen-). 
 
4. Einkünfte laufende4. Einkünfte laufende4. Einkünfte laufende4. Einkünfte laufendes Kalenderjahr:s Kalenderjahr:s Kalenderjahr:s Kalenderjahr:    
 

Gesamtbruttoeinkommen Gesamtbruttoeinkommen Gesamtbruttoeinkommen Gesamtbruttoeinkommen undundundund steuerfreies Einkommen  z.B. aus geringfügiger Beschäftigungsteuerfreies Einkommen  z.B. aus geringfügiger Beschäftigungsteuerfreies Einkommen  z.B. aus geringfügiger Beschäftigungsteuerfreies Einkommen  z.B. aus geringfügiger Beschäftigung  

der der der der letzten drei Kalendermonate:letzten drei Kalendermonate:letzten drei Kalendermonate:letzten drei Kalendermonate:  
 

                                          Mutter            Mutter            Mutter            Mutter                Vater            Vater            Vater            Vater    

Monat________________ 20___                                           €                                           € 

Monat________________ 20___                                           €                                           € 

Monat________________ 20___                                           €                                           € 
 
 
 

Sonstige Einkünfte:Sonstige Einkünfte:Sonstige Einkünfte:Sonstige Einkünfte:                                  Mutter           Mutter           Mutter           Mutter               Vater           Vater           Vater           Vater    
Gewinn aus selbst. Tätigkeit/ Gewerbebetrieb                                            €                                            € 

Einnahmen aus Vermiet- u. Verpachtung lt. Steuerbescheid____________                                          €                                            € 

Erträge aus Kapitalvermögen lt. Steuerbescheid________                                           €                                            € 
 

Einkünfte aus Selbständigkeit sind anhand des letzten Steuerbescheides bzw. einer vorläufigen Gewinn- und  

Verlustrechnung nachzuweisen! 

 
 

Zusätzliche Sonderzuwendungen:Zusätzliche Sonderzuwendungen:Zusätzliche Sonderzuwendungen:Zusätzliche Sonderzuwendungen:             Mutter            Mutter            Mutter            Mutter                                              Vater  Vater  Vater  Vater    
Weihnachtsgeld                                           €                                             € 

Urlaubsgeld                                           €                                             € 

Sonstige, und zwar_______________________________                                           €                                             € 
                                                                                                                                                          

  Bitte Rückseite beachten!Bitte Rückseite beachten!Bitte Rückseite beachten!Bitte Rückseite beachten!       



    

    

Ich /Wir habe/n Einnahmen in Geld oder Geldeswert (ohne Rücksicht auf ihre Herkunft und ohne Rücksicht darauf, ob sie Ich /Wir habe/n Einnahmen in Geld oder Geldeswert (ohne Rücksicht auf ihre Herkunft und ohne Rücksicht darauf, ob sie Ich /Wir habe/n Einnahmen in Geld oder Geldeswert (ohne Rücksicht auf ihre Herkunft und ohne Rücksicht darauf, ob sie Ich /Wir habe/n Einnahmen in Geld oder Geldeswert (ohne Rücksicht auf ihre Herkunft und ohne Rücksicht darauf, ob sie 

steuerfrei sind oder nicht.):steuerfrei sind oder nicht.):steuerfrei sind oder nicht.):steuerfrei sind oder nicht.):    
 

             MutterMutterMutterMutter                Vater            Vater            Vater            Vater    

O Leistungen nach dem SozialgesLeistungen nach dem SozialgesLeistungen nach dem SozialgesLeistungen nach dem Sozialgesetzbuch II etzbuch II etzbuch II etzbuch II (Hartz IV)                                 €                                 € 
O Wohngeld                                  €                                 € 
OOOO Arbeitslosengeld I                                 €                                 € 
OOOO Sonstige Leistungen vom Arbeitsamt                                  €                                 € 
OOOO Unterhaltsleistungen                                 €                                 € 
OOOO Mutterschaftsgeld                                 €                                 € 
OOOO Krankengeld                                 €                                 € 
OOOO Rente/ Vorruhestandsgeld/ Pension                                 €                                 € 
OOOO Abfindungen                                 €                                 € 
OOOO Bafög/ Ausbildungsbeihilfe- BAB                                 €                                 € 
OOOO Elterngeld                                 €                                 € 
OOOO Sonstiges, und zwar___________________________                                 €                                 € 
 
Ich/ Wir zahle/n alsIch/ Wir zahle/n alsIch/ Wir zahle/n alsIch/ Wir zahle/n als    

O O O O     Beschäftigte mit Anspruch auf lebenslängliche Versorgung Beschäftigte mit Anspruch auf lebenslängliche Versorgung Beschäftigte mit Anspruch auf lebenslängliche Versorgung Beschäftigte mit Anspruch auf lebenslängliche Versorgung (Beamte, Richter, Universitätsprofessoren, Pfarrer,          

Lehrer in Planstelleninhaberverträgen und vergleichbare, von der Sozialversicherungspflicht ausgenommene 

Personen) 

O O O O     Mandatsträger Mandatsträger Mandatsträger Mandatsträger (z.B. Abgeordnete des Bundes oder der Länder)    

keine eigenen Beiträge zur Altersversorgung.keine eigenen Beiträge zur Altersversorgung.keine eigenen Beiträge zur Altersversorgung.keine eigenen Beiträge zur Altersversorgung. 
 
5. Werbungskosten:5. Werbungskosten:5. Werbungskosten:5. Werbungskosten:    
 

             Mutter            Mutter            Mutter            Mutter                Vater            Vater            Vater            Vater    

Werbungskostenpauschale (nach den Bestimmungen des EStG) 

für Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit 

                O                 O 

Darüber hinaus erhöhte Werbungskosten  

lt. Steuerbescheid__________ 
                                 
                                €     

                                 
                                € 

 
6. Dauerhafte Einkommensveränderung im vergangenen Kalenderjahr, die bereits eingetreten oder mit 6. Dauerhafte Einkommensveränderung im vergangenen Kalenderjahr, die bereits eingetreten oder mit 6. Dauerhafte Einkommensveränderung im vergangenen Kalenderjahr, die bereits eingetreten oder mit 6. Dauerhafte Einkommensveränderung im vergangenen Kalenderjahr, die bereits eingetreten oder mit     

    Sicherheit innerhalb der nächsten 12 Monate zu erwarten sind:    Sicherheit innerhalb der nächsten 12 Monate zu erwarten sind:    Sicherheit innerhalb der nächsten 12 Monate zu erwarten sind:    Sicherheit innerhalb der nächsten 12 Monate zu erwarten sind:    
                                              

 MutterMutterMutterMutter    VaterVaterVaterVater    

 

    Ab:/ Neuer Betrag: 

                       Grund:                           

O O O O Einkommenserhöhung 

____________/ ________________ € 

_______________________________ 

_______________________________ 

O O O O Einkommenserhöhung 

____________/ ________________ € 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

    Ab:/ Neuer Betrag: 

                       Grund: 

O O O O Einkommensverringerung 

____________/ ________________ € 

_______________________________ 

_______________________________ 

O O O O Einkommensverringerung 

____________/ ________________ € 

_______________________________ 

_______________________________ 
 
 

Mir/ Uns ist bekannt, dass Änderungen der Einkommensverhältnisse unverzüglich anzugeben sind. 
 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ohne Angaben zur Einkommenshöhe und ohne den geforderten Nachweis der höchste 

Elternbeitrag zu leisten ist. 
 

Ich versichere/ Wir versichern, dass die Angaben vollständig und richtig sind. 
 

Das Informationsblatt zum Elternbeitrag habe (n) ich/ wir ausgehändigt bekommen. 
 

Dortmund,                                                         (Datum)Dortmund,                                                         (Datum)Dortmund,                                                         (Datum)Dortmund,                                                         (Datum)    

    

Dortmund,                                                         (Datum)Dortmund,                                                         (Datum)Dortmund,                                                         (Datum)Dortmund,                                                         (Datum)    

Unterschrift der MutterUnterschrift der MutterUnterschrift der MutterUnterschrift der Mutter    Unterschrift des VatersUnterschrift des VatersUnterschrift des VatersUnterschrift des Vaters    

Erklärung zum Elterneinkommen, Stand 2013-09-23 
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