
 
Kreisverwaltung Ahrweiler 
Sozialabteilung 
Wilhelmstraße 24 - 30 
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler    
  

 
 

Antrag auf 

Teilübernahme der Beiträge zum Mittagessen 

in der Kindertagesstätte/Schule 

aus Mitteln des Sozialfonds 

Jahr 2026/2027 
 

 
Ich beantrage die Reduzierung des Entgelts für das Mittagessen in der Kindertagesstätte/Schule 
 

___________________________________________________ ab dem: _______________ 
 
 
für mein(e) Kind(er): 
 

 Name, Vorname: geboren am: 

1.   

2.   

3.   
 
 
1. Angaben über die Eltern des/der Kindes/Kinder: 
 

 der Mutter: des Vaters: 

Name, Vorname:   

geboren am:   

Familienstand:   

PLZ/Wohnort:   

Straße:   

Telefon:   

Einkommen (Art/Höhe):   

 
 
2. Außer den vorgenannten Personen leben noch folgende Personen im Haushalt: 
 

Name, Vorname: geboren am: Einkommen (Art, Höhe): 

   

   

   

   

 
  
 (Bitte beachten: Antrag beinhaltet zwei Seiten. Rückseite ist ebenfalls auszufüllen.)



3. Wirtschaftliche Verhältnisse: 
 
3.1 Im Jahr 2024 betrug das maßgebliche Brutto-Einkommen:   € 
 
       (Zur Berechnung des maßgeblichen Brutto-Einkommens siehe Punkte 1 und 2            

im Merkblatt) 

 
3.2 Als Nachweis des maßgeblichen Brutto-Einkommens im Jahr 2024 sind folgende Belege  

beigefügt: 
 
 Bewilligungsbescheid über Lernmittelfreiheit/Schulbuchausleihe im aktuellen Schuljahr 

  Ja (bitte Bescheid beifügen)  Nein 

 
 Ansonsten (bitte beifügen): 
 

  Bescheid über die Bewilligung von Arbeitslosengeld I  

    Einkommensteuerbescheid 2024 

   oder Arbeitgeberbescheinigung über den im Jahr 2024 gezahlten    

          Bruttolohn 

  oder Lohnsteuerbescheinigung 2024 

  sonstige Belege (Nachweise über geringfügige Beschäftigung)  

   

 
 
4. Die Bestätigung über die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ist 
    beizufügen (siehe Anlage) 
 
 Hinweis: Die Bestätigung ist ausschließlich von der Schule/ Kita auszufüllen! 
 
 
5. Erklärung des Antragstellers: 
 

1. Ich versichere, dass ich weder Wohngeld, Kinderzuschlag, Sozialhilfe,  
SGB II-Leistungen (Hartz IV) noch Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz beziehe.  
 

2. Im Übrigen versichere ich, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht 
zu haben. Das Einkommen wurde in Höhe und Umfang vollständig angegeben. 
Jede Änderung in den Familien- und Einkommensverhältnissen werde ich der 
Kreisverwaltung unverzüglich mitteilen. 

 
 
 
 
_____________________________________________ 
(Datum, Unterschrift des Antragstellers) 
 


