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Kindertagesstätten in der Gemeinde Dötlingen 

hier: Angabe des Einkommens zur Ermittlung der Kostenbeiträge 

 

gemäß § 3 der Satzung der Gemeinde Dötlingen über die Erhebung von Entgelten 
für die Inanspruchnahme der Kindertageseinrichtungen 

für das Kindergartenjahr 2024/2025 vom 01.08.2024 – 31.07.2025 

 

 
Name des Kindes:  _______________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes: ________________ 

 
☐  Ich beantrage eine Geschwisterermäßigung um 25%. 
Zwei oder mehr Kinder unseres Haushaltes besuchen eine Kindertageseinrichtung der Gemeinde Dötlingen. 
Beitragsbefreite Kinder werden nicht berücksichtigt.  

 
☐  Die Summe meiner/unserer Einkünfte liegt über dem Höchstsatz von 100.000,00 € brutto.  
In diesem Falle können Sie die folgende Tabelle unbeachtet lassen. 
 
Ich/Wir beziehe/n aktuell Sozialleistungen, wie Wohngeld, Kinderzuschlag oder Bürgergeld.  
☐ Ja, 1. Sorgeberechtigter  ☐ Ja, 2. Sorgeberechtigter 
 

Summe der Einkünfte gemäß aktuellstem Einkommensteuerbescheid: ____________€ 

  ☐ 
Den aktuellsten Einkommensteuerbescheid füge/n ich/wir als Nachweis bei. 
 Bitte die Tabellen auf den Seiten 2 und 3 nicht ausfüllen. 

  ☐ 
Ein Einkommensteuerbescheid kann nicht nachgewiesen werden.  
 Bitte die entsprechenden Tabellen auf den Seiten 2 und 3 ausfüllen und 
entsprechende Nachweise beifügen. 

  ☐ 

Mein/unser Einkommen im Kindergartenjahr 2024/2025 weicht um mehr als 20 % 
von dem des aktuellsten Einkommensteuerbescheides ab.  
 Bitte die entsprechenden Tabellen auf den Seiten 2 und 3 ausfüllen und 
entsprechende Nachweise beifügen. 

 

☐  Mit dem Hochladen in das Elternportal bestätige/n ich/wir, dass die gemachten Angaben 
korrekt sind. 
 

☐  Mit dem Hochladen in das Elternportal nehme/n ich/wir zur Kenntnis, dass die Angaben 
lediglich der Berechnung der Beiträge für die Inanspruchnahme der Kindertageseinrichtungen 
dienen. Eine Übergabe von Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Kindertagesstätte erhält keinen 
Einblick in meine/unsere Einkommensverhältnisse.  
 
☐  Mit dem Hochladen in das Elternportal bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die Satzung der 
Gemeinde Dötlingen über die Erhebung von Entgelten für die Inanspruchnahme der 
Kindertageseinrichtungen zur Kenntnis genommen habe/n. 
 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Venja Braun – 04432-950135 – venja.braun@doetlingen.de 

mailto:venja.braun@doetlingen.de
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Summe der Einkünfte 
 
 

Name, Vorname 1. Sorgeberechtigter:  

Einkünfte gemäß § 2 Einkommensteuergesetz (EStG) 
Betrag (Brutto) 

pro Jahr: 
 
Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft gem. § 13 EStG 

 

Einkünfte aus Gewerbebetrieb gem. § 15 EStG 

 

Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit gem. § 18 EStG 

 

Einnahmen aus nichtselbständiger Tätigkeit gem. § 19 EStG 

 
☐ abzüglich Werbungskostenpauschale pro Jahr  
     gem. § 9a S. 1 Nr. 1a EStG 
 
☐ abzüglich höhere Werbungskosten  
 
Einkünfte aus Kapitalvermögen gem. § 20 EStG 

 

Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung gem. § 21 EStG 

 

Sonstige Einkünfte gem. § 22 EStG, weitere Lohnersatzleistungen  

 
Elterngeld  
 

☐ abzüglich des Freibetrages in Höhe von 300,00 € pro Monat   
gem. § 10 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz 
 
Mutterschaftsgeld 
 
Unterhaltsleistungen  
 
Rente  
 
Arbeitslosengeld oder Bürgergeld (zweites Sozialgesetzbuch) 
 
Wohngeld 
 
Kinderzuschlag 
 
Sonstiges:_____________________________________   
 
Sonstiges:_____________________________________   
 

 
_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

  _________€ 

 

-    1.230,00 € 

 

 

- _________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

 

 

_________€ 
 

- _________€ 

 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

Gesamt  
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Name, Vorname 2. Sorgeberechtigter:  

Einkünfte gemäß § 2 Einkommensteuergesetz (EStG) 
Betrag (Brutto) 

pro Jahr: 
 
Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft gem. § 13 EStG 

 

Einkünfte aus Gewerbebetrieb gem. § 15 EStG 

 

Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit gem. § 18 EStG 

 

Einnahmen aus nichtselbständiger Tätigkeit gem. § 19 EStG 

 
☐ abzüglich Werbungskostenpauschale pro Jahr  
     gem. § 9a S. 1 Nr. 1a EStG 
 
☐ abzüglich höhere Werbungskosten  
 
Einkünfte aus Kapitalvermögen gem. § 20 EStG 

 

Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung gem. § 21 EStG 

 

Sonstige Einkünfte gem. § 22 EStG, weitere Lohnersatzleistungen  

 
Elterngeld  
 

☐ abzüglich des Freibetrages in Höhe von 300,00 € pro Monat   
gem. § 10 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz 
 
Mutterschaftsgeld 
 
Unterhaltsleistungen  
 
Rente  
 
Arbeitslosengeld oder Bürgergeld (zweites Sozialgesetzbuch) 
 
Wohngeld 
 
Kinderzuschlag 
 
Sonstiges:_____________________________________  
 
Sonstiges:_____________________________________   

 
_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

  _________€ 

 

-    1.230,00 € 

 

 

- _________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

 

 

_________€ 
 

- _________€ 

 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

_________€ 

 

Gesamt  
 

Summe der Einkünfte 1. Sorgeberechtigter  

Summe der Einkünfte 2. Sorgeberechtigter  

Gesamt  
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