
 

 
Antragsteller:  .......................................................................    ...................................................................... 
      (Name/n) 
 

    .......................................................................    ...................................................................... 
      (Anschrift/en) 
 

    .......................................................................    ...................................................................... 
      (Telefonnummer/n, E-Mail-Adresse/n) 
 

  

 
 
  Stadt Ansbach 
  Amt für Familie und Jugend 
  Nürnberger Str. 32 
  91522 Ansbach 
 
 
 

 

A N T R A G 
 

  auf Übernahme der Beiträge für eine 
      Tageseinrichtung (A) 
 

  auf Förderung in Kindertagespflege (B) 
 

  auf Übernahme eines Teilnahmebeitrags 
      für ein Angebot der Jugendarbeit (C) 

 

             Zutreffendes bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen 
 

1. Tageseinrichtung (zu A) / Tagespflegeperson (zu B) / Veranstalter (zu C) 
Bezeichnung bzw. Name, Vorname 
 

 
Anschrift 
 

 

Telefon 
 

 
 

Nur zu (A) und (C):    Beantragt wird  
 

a) für..……………..…  die Übernahme von   monatlich   einmalig  ….......… € ab ........……....... 
 

b) für……………..…..  die Übernahme von   monatlich   einmalig  ….......… € ab .…...……....... 
  

                    (Vorname des Kindes)                                           (Betrag)                    (Datum) 
 

 
 

Zu (A) und (B):  Begründung der Notwendigkeit der Betreuung   /   Zu (C):  Beschreibung der Veranstaltung 
 

 
 
 

 
 

Kind/er, für das/die der Antrag gestellt wird 
 

Familienname, Vorname(n) 
 

  

 

Geburtsdatum, Geburtsort 
 

  

 

Einkommen (z.B. UVG) 
 

  

 
 

Eltern  
 

Mutter 
 

Vater 
 

Familienname, Vorname(n) 
 

  

 

Geburtsdatum, Geburtsort 
 

  

 

Familienstand / seit 
 

  

 

Anschrift 
 

  

 

Staatsangehörigkeit / 
ausländerrechtlicher Status 
 

  

 

Weitere Personen im Haushalt 
 

Familienname, Vorname(n) 
 

    

 

Geburtsdatum 
 

    

 

Einkommen 
(soweit vorhanden) 
 

    



 
Angaben zu den Einkommensverhältnissen 

Zum Zeitpunkt der Antragsstellung werden  

☐ Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalt nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II) 

☐ Asylbewerberleistungen (Sozialhilfe) 

☐ Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII (Sozialhilfe) 

☐ Leistungen nach dem Wohngeld 

☐ Kinderzuschlag 

bezogen. Bitte legen Sie als Nachweis den aktuellen Bescheid vor. 
 

Liegt keine dieser Voraussetzungen vor, sind weitere Angaben zum Einkommen erforderlich. Bitte füllen 
Sie Punkt 2 aus und legen entsprechende Nachweise vor. 

 
Bayerisches Krippengeld  

Wurde das bayerische Krippengeld beantragt? 

☐ Ja  ☐ Nein 

 

Falls ja: Bereits bewilligt? ☐ Ja ☐ Nein 

 
 

2. Einkommen (monatlich) Mutter Vater 
 

aus nichtselbständiger Arbeit -netto- 
 

  

 

aus selbständiger Arbeit (Gewerbe, Landwirtschaft etc.) 
 

  

 

aus Kapitalvermögen/Haus- und Grundvermögen 
 

  

 

Arbeitslosengeld I / Arbeitslosengeld II / Eingliederungshilfe 
 

  

 

Kinderbetreuungskosten von der Agentur für Arbeit 
 

  

 

Sozialhilfe (Grundsicherung) 
 

  

 

Kindergeld, Kinderzuschlag 
 

  

 

Sonstiges (Renten, Unterhalt, UVG-Leistung, BAföG, Krankengeld u. a.) 
 

  

 

Erwerbsbedingte Aufwendungen (monatlich) Mutter Vater 
 

für Arbeitsmittel (ohne Angabe werden pauschal 5,20 € anerkannt) 
 

  

 

für Fahrt zur Arbeitsstätte (Kilometer-Angabe für einfache Strecke) 
 

  

 

Sonstiges (z. B. Beiträge zu Berufsverbänden) 
 

  

 

Beiträge zu Versicherungen (monatlich) 
 

Unfallversicherung 
 

  

Hausrat- und Glasbruchversicherung 
 

 

Haftpflichtversicherung 
 

  

Einbruchdiebstahlversicherung 
 

 

Private Krankenversicherung 
 

  

Feuer-/Wasserschadenversicherung 
 

 

Private Altersvorsorge 
 

  

Sterbegeldversicherung 
 



 
 

Kosten der Unterkunft (monatlich)  Eigenheim   Eigentumswohnung 
 

 Mietwohnung 
 

 

Grundsteuer, Hausabgaben 
 

 

 

Kaltmiete (ohne Heizung, Warmwasser u. Strom) 
 

  

Kreditverpflichtungen 
 

 

 

Nebenkosten 
 

  

Erhaltungsaufwand/Sonstiges 
 

 

 

Wohngeld     beantragt   bewilligt mit  ....................  €    nicht beantragt 
 

 

Außergewöhnliche Belastungen (monatlich) Mutter Vater 
 

Unabweisbare Ratenzahlungsverpflichtungen 
 

  

 

Sonstiges (z. B. Unterhaltszahlungen) 
 

  

 

 Alle Angaben in diesem Antrag sind durch aktuelle Nachweise zu belegen.  
 

Vorstehende Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Wesentliche Änderungen in den 
Einkommens- und Familienverhältnissen sowie im Umfang der geförderten Betreuungsmaßnahme werde ich / 
werden wir unverzüglich dem Amt für Familie und Jugend der Stadt Ansbach mitteilen. 
Der Erhalt des Datenschutzhinweises nach der Datenschutzgrundverordnung wird bestätigt. 
 

 

 

 
 
 
Ansbach, den ............................ .......................................................   .............................................. 
                    (Datum)    (Unterschrift/en) 
 

 


