
 

 

  
 

Die Senatorin für Kinder und Bildung 
Elternbeitragsstelle 
Rembertiring 8-12 
28195 Bremen 

Jährliche Bescheinigung des Elternvereins/Trägers 
zur Vorlage bei der Elternbeitragsstelle 

für das Kindergartenjahr /   
- zur Beantragung der Erstattung von Elternbeiträgen gemäß Verwaltungsanweisung vom 01.08.2017 - 

 

für das Kind: geboren am:   
Vorname Nachname 

 

wohnhaft in:   
 

in der Kindergruppe seit:    
 

1. Die oben genannte Kindergruppe 

wird auf der Basis einer Betriebserlaubnis nach § 45 ff SGB VIII als Tageseinrichtung geführt. 

erhält in diesem Jahr Gruppenzuschüsse der Senatorin für Kinder und Bildung auf der Basis der 

Förderungsrichtlinien für Tageseinrichtungen der Elternvereine. 

 

2. Die Betreuungszeit des oben genannten Kindes in dieser Gruppe beträgt 

Stunden/Minuten pro Woche. 

3. Das oben genannte Kind erhält in der Tageseinrichtung regelmäßig Mittagessen 
 

Ja, der Elternbeitrag ohne 
Mittagessen beträgt 

Euro/ 
Monat 

Der Beitrag für das Mittag- 
essen beträgt zusätzlich 

Euro/ 
Monat 

 

Nein, der Beitrag ohne 
Mittagessen beträgt 

Euro/ 
Monat

 
 

Bremen, 
 

Unterschrift des Vorstandes/Leitung 
des Trägers: 

  

 

Name und Anschrift der rechtlichen 
Vertreter*in des Trägers 

 

Email: 
 

Telefon: 

 

 Kleinkindgruppe 

 Kindergartengruppe 

 Hortgruppe 

  

 

Bezeichnung des Elternvereins/ 
des Trägers: 

 

Name / Bezeichnung der 
Kindergruppe: 

 

 
Anschrift der Kindergruppe: 

 

 

 

Ggf. erforderliche weitere Hinweise des Elternvereins / Trägers: 
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