
Absender:                                                                             Riederich, den .............................         
 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
 
 
An die 
Gemeindeverwaltung Riederich 
Gemeindekasse 
Mittelstädter Straße 16 
 
72585 Riederich 
 
 
Verpflichtende Erklärung zur Festsetzung der Kindergarten-Elternbeiträge 
 
 
Name des Kindes/der Kinder ....................................... .......................................... 

 
Geburtstag ....................................... .......................................... 

 
Name und Anschrift der Eltern/ 
Erziehungsberechtigten:             ........................................................................................... 
                                                  ...........................................................................................   
 
Name des Kindergartens, für den das Kind/ 
die Kinder angemeldet wurde/n:   ......................................................................................... 
  
 
Aufgrund der mir/uns bekannten Satzung über die Erhebung von Benutzungsgebühren für die 
gemeindlichen Kindergärten und der Hinweise zur Ermittlung des Jahreseinkommens im 
Rahmen der verpflichtenden Selbsteinschätzung zur Festlegung der Kindergartengebühr 
bestätige/n ich/wir folgende Beitragsstufe für mein/e unser/e Kind/er: 
 
Stufe *    1     2    3 4   5 *) bitte ankreuzen 

    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Zu meinem/unserem Haushalt gehört/en ......... Kind/er unter 18 Jahren (Familienangehörige/r). 
 
Ich/wir bestätigen die Richtigkeit meiner/unserer Angaben zur Festsetzung der Kindergarten-
Elternbeiträge und habe/n davon Kenntnis genommen, daß die Gemeindeverwaltung bei den 
vorgenommenen Selbsteinstufungen Stichprobenkontrollen durchführen kann. 
 
Mir/uns ist bekannt, daß bei unrichtigen Angaben für das laufende Kalenderjahr die rückwir- 
kende Eingruppierung in der entsprechenden Beitragsgruppe der höchsten Beitragsstufe 
erfolgt. 
 
Unterschrift der Eltern/  
Erziehungsberechtigten:   ...................................................      ............................................... 
                                                                                                            Dateiname.Selbeins.doc 


