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Antrag 

auf Gewährung einer Ermäßigung der Kosten  
für das Mittagessen in der  

Mensa an der Steinäcker-Schule  
oder einer Kindertageseinrichtung  

für das Kindergarten- bzw. Schuljahr 2009/10 
 
 
I. Personalien 

 
Name des Kindes ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ____ . ____ . _______ 
 
Schule, Klasse oder  
Kindertagesstätte    _________________________________________________ 
 
Namen der Eltern ____________________________________________________ 
 
Straße  __________________________________,  
 
Wohnort  _____     ___________________________ 
 
 
Beruf und/bzw. ausgeübte Tätigkeit: 
 
Mutter:   ____________________________________________________ 
 
Vater:   ____________________________________________________ 
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Personen ________ 
 
 
II. Nachweise: 
 
O Einkommensnachweis (Einkommensgrenzen siehe Anlage) 
O Bescheid Arbeitslosengeld II 
O Leistungsbescheid Asylbewerberleistungsgesetz 
O Leistungsbescheid SGB XII 

 
Kopie der aktuellen Berechtigung bitte unbedingt beifügen! 
 

(bitte wenden) 
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Die Angaben sind richtig und vollständig. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, 
jede Änderung unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
III. Gegebenenfalls Stellungnahme der Schulleitung, des Leiters des  

Kinder-und Jugendbüros oder der Koordinatorin für das 
Kindergartenwesen 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
 
 
Interne Vermerke 
 
IV. Prüfung der Berechtigung 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
__________________________ _________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 

 
Bitte geben Sie den Antrag 

bei der Gemeinde Bodelshausen, Am Burghof 8,  
72411 Bodelshausen ab 
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