
☐ Erstantrag
☐ Folgeantrag
Ihr bisheriges Geschäftszeichen:

Frau Bürgermeisterin
der Gemeinde Scharbeutz 
Am Bürgerhaus 2
23683 Scharbeutz
über:
Emmi-Bonhoeffer-Schule
Pönitz
Wiesenweg 1
23684 Scharbeutz

Antrag auf finanzielle Unterstützung durch die Gemeinde Scharbeutz für 
das Betreuungsangebot der Emmi-Bonhoeffer-Schule

I. Persönliche Angaben (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Eltern/Elternteil
☐ Pflegeeltern/-teil
☐ alleinerziehend
☐ Wechselmodell (50:50) (Name, Vorname) (Name, Vorname)

Adresse:
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer (Mobil)

E-Mail:
(freiwillig)

II. Angaben des Kindes (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name, Vorname

Geburtsdatum / Geschlecht ☐ weiblich ☐ männlich ☐ div.

Anmeldung an der OGS
der Emmi-Bonhoeffer-Schule
(die Anmeldung ist in Kopie 
beizufügen)

Vertragsbeginn:

☐ Schul- und Ferienbetreuung  ☐ nur Ferienbetreuung

☐ Kl. 7-10
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III.Einkünfte der Antragsteller/in (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Einkommensarten
(alle Angaben sind durch Nachweise in Kopie zu 
belegen)

Antragsteller/in Partner/in bzw. 
anderes Elternteil

Aktuelles Erwerbseinkommen 
netto. Bitte fügen Sie jeweils Ihre 
letzten 3 Gehaltsabrechnungen 
bei.

monatlich € €

Renten bzw. Pensionen monatlich € €

BAföG/BAB monatlich € €

Krankengeld monatlich € €

Kindergeld / Kindergeldzuschlag monatlich € €

Unterhaltsleistungen monatlich € €

Wohngeld monatlich € €

Sonstiges Einkommen aus: monatlich € €

Gesamteinkommen: monatlich € €

Gesamteinkommen: monatlich €

IV. Erklärung / Datenschutzhinweis

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt auf Grundlage der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), der sozialrechtlichen Datenschutzvorschriften des 
Sozialgesetzbuches (insbesondere SGB X) sowie ergänzend nach den jeweils geltenden 
landesrechtlichen Datenschutzbestimmungen des Landes Schleswig-Holstein

Ich/Wir erkläre/n, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und keine 
weiteren Einkünfte vorhanden sind.

_________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in


