
Name und Anschrift Antragsteller: 
 

____________________________________ 
 

____________________________________ 
 

____________________________________ 
 
 

Antrag auf Erstattung der Kindergartengebühr für das 
beitragsfreie Kindergartenjahr für „Kann-Kinder“ 

 
Mein/Unser Kind 
_________________________________________geb.:______________________ 
 
besucht zurzeit die Kindertagesstätte _____________________________________ 
 
und wird zum Schuljahr ______________ als sogenanntes „Kann-Kind“ eingeschult. 
 

Die Aufnahmebescheinigung der Grundschule, in der mein/unser Kind eingeschult 
wird, ist beigefügt. 
 
Die für das beitragsfreie Kindergartenjahr von mir/uns gezahlte Kindergartengebühr 
in Höhe  
 
von                             €  monatlich soll auf mein/unser Konto  
 
mit der IBAN _________________________________________________ 
 
erstattet werden. 
 
 
_____________________ _________________________________________ 
Datum, Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigen 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Bestätigung der Kindertageseinrichtung: 
 
 
Das Kind ___________________________________wurde zum ___________ vom 
Besuch der Kindertageseinrichtung abgemeldet, da es als „Kann-Kind“ eingeschult 
wird. 
 
Die monatliche Kindergartengebühr in Höhe von                                             €  für die 
 
Betreuungszeit von ______________________________ wurde  
 

 von den Eltern   vom Landkreis Heidekreis gezahlt. 

 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift des Trägers 
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