Antrag GT 1c: Anmeldung zur Te:lnahme am Ganztagsangebot o
- (GTS) Klassenstufen 5 - 8 - A
Bltte relchen Sie dlesen Antrag im Schulburo em' S '
Hsermit meldefn |chIW|r melnlunser Kmd | |

. '. Nachname

) _Vornar_ne.

o Gebutsdatum: T Kasser o

* Empfingerfin . B RV PO EP I R PACHEER
Gebiihrenbescheid -~ - - - e 0o R TR AR ; .
. (Sorgeberechtigte/r) - -Name, Vorname (muss identisch mit Unterzeichnerfin unter Punkt 8 sein) -~ " °

‘Strafle/Hausnummer;

_f’o_s_tle_@z__a\_hlfo_r_t._-__.___:-: et T e RUckfragen):

: Z‘E-Mail'Adrésse' s R o 3

fur das kommende Schuljahr 20 21!22 " 3Verbind[i¢h ‘an"_ e _' '.: e

1 . Wahrend der Schulzelt (bltte hier ankreuzen)

Die Buchung far die Kernzelt gllt fur das gesamte SchuI}ahr und kann ln der Regel mcht abge-
bucht werden o i _ ;

-Kostenlose Kernzelt | :_' I:] bls 16 Uhr Ak,dm \Oﬁ

' ‘:. X Mo - I:I Di . Ml : |:| Do I:] Fr
s * Verpflichtende Angebote sind bereits durch lhre Schule angekfeuzt =

Montag Mittwoch - 08:00 Uhr - 15:15 Upr
' Dienstag, Donnerstag & Freitag - 08:00-'12:50 Uhr

Soll nur dle kostenlose Kernzelt gebucht werden smd kelne Elnkommensangaben not—
~ wendig. =2 bntte welter zu Punkt 8 ' R

2, Wahrend der Schulzelt far dle gebuhrenpﬂlchtige Randzeltenbetreuung_
(bltte hier ankreuzen) : :

[J vonGbis&Uhr . . = D 'VO_"._15bis_1_?'Uh_r s
D‘. von7bis8Uhr " - o _. |:| . '_von jS_b_is_'lBUh_r-

3. Wahrend der gebuhrenpfhchtlgen Ferlenbetreuung

3.1. Sockelwoche (sechs frel planbare Betreuungstage)

Die Sockelwoche umfasst sechs einzelne Betreuungstage. Diese kénnen bel;eblg ge- -
wahit werden. Das bedeutet, sie kdnnen an einzelnen Ferientagen, z.B. Bruckentagen,

genommen werden, Dlese Betreuungstage konnen auch m|t elner Fenenwoche kom-
‘binieft werden, SRS .

Bitte hier ankreuzen: .
[ Buchung der Sockelwoche von 8 bis 16 Uhr
(L] Buchung der Sockelwoche mit Randzeiten von 6 bis 18 Uhr
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3.2. Ferienwochen (fiir das gesamte kommende Schuljahr)

Die Ferienwoche kann beliebig innerhalb einer Kalenderwoche beginnen. Sie endet
dann immer am Ende des siebten Tages, z.B. von Donnerstag bis Mittwoch. An dazwi-
schen liegenden Wochenenden oder eventuellen Feiertagen findet jedoch keine Betreu-
ung statt. Ferienwochen kénnen einzeln oder zusammenhéngend genommen werden. Es
konnen (zusétzlich zur Sockelwoche) bis zu elf Ferienwochen gebucht werden.

Bitte hier eintragen, wie viele Ferienwoéhen (ohne.SockeIwoche) bent’:‘oﬁgt werden:

| Anzahl Feriehwochen von 8 bis 16 Uhr

72| Anzahl Ferienwochen mit Randzeiten von 6 bis 18 Uhr

4. Angaben zur Berechnung der Teilnahmegebﬂhf

Die Hbhe der zu entrichtenden Teilnahmegebuhr ist von der Familiengréﬂe', den Einkommens-
verhaltnissen und der Anzahl der jiingeren Geschwister in kostenpflichtiger Betreuung abhan-

gig.

41.] ch bin/Wir sind bereit, den félligen Héchstsatz (bei Geschwistern den ent-
sprechenden Anteil) zu zahlen (somlt entfallen weitere Nachweise und Anga-
ben zum Einkommen).

4.2, [ Ich bin/Wir sind |e:stungsberechtlgt nach dem Bildungs- und
~ Teilhabepaket (BuT) (somit entfallen weitere Angaben zum Einkommen).

O Leistungsbescheid ist belgefugt (bei Erstantrag, bei Schulwechsel, bel
Leistungsbezug nach einer Leistungsunterbrechung).

O Leistungsbescheid liegt der Schule bereits vor.

Nur fiir Leistungsberechtigte nach dem Bildungs- und Teilhabepaket:
[] Mein/Unser Kind nimmt verbindlich am kostenlosen Mittagessen teil.
4.3.[ ] Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zu den in Anspruch genommenen gebiih-

renpflichtigen Betreuungsangeboten auf Grindlage des Familieneinkom-
mens, > _bitte Formular GT 4a/b und Punkt 6 ausfiillen

fch bin/Wir sind bereit, im Rahmen der Mlt\mrkungspfhcht nach § 13 Gebuhrengesetz Anga-
ben zu meinen/unseren wirtschaftlichen Verhéltnissen zu machen.

Mein/Unser gemafn Bogen zur ,Ermittlung des durchschnittlichen Famlhenelnkommens“ be-
rechnetes monatliches Einkommen betrégt:

e Euro

Entsprechende Belege sind in Kopie helzufugen {Bogen zur ,,Erm.tﬂung des durchschnittiichen Fami-
-lieneinkommens* (GT4a/4h), Jahres-Lohnsteuerbescheinigung des Arbeitgebers, Einkommenssteuerbescheid bei
Selbststindigen, Bescheinigung der Agentur fiir Arbeit liber bezogene Lelstungen)

. 5. Zuschuss auf GrUndIage der GeéchWisterkind Regelung

[J  ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zu den in Anspruch genommenen gebiih-
renpflichtigen - ‘Betreuungsangeboten auf Grundlage der Geschw:sterkmd—
Regelung. - bitte weiter zu Punkt 6 ‘
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6. Angaben zur Familie

Zu der Familie zahlen |
e . das betroffene Kind .~~~ . . : o a :
» leibliche Geschwister und leibliche Eltern, die im selben Haushait leben .
* weitere, andernorts lebende Kinder fur die Unterhalt gezahit wird

Wie viele Personen zahlen zur Familie? [ | -

Wie viele jingere Kinder sind in kostenpf_liéh'tige'r: Bet_ré'uung? [ '_ | | B

- Jiingere Kinder werden
Geburts - kostenpflichtig betreut*..

- Name, Vorname datum | (in GBS, GTS, Krippe, KiTa .

. oder Tagespflege) =

*Entsprechende Nachweise der Betreuung sind in Kopie beizufiigen,

7. Einwilligung zur Datenefhebungliverarbeitung und -libermittlung:

Damit Ihr Kind am kostenlosen Mittagsessen teilnehmen kann, miissen Daten zu lhrer Person
von der Schule erhoben werden. An den an der jeweiligen Schule ans4ssigen Betreiber der
-Schulkantine (Caterer) oder an eine ggfs. von diesem mit der Abrechnung des Mittagessens
beauftragte Abrechnungsfirma werden die folgenden Daten Ubermittelt: Vorname, Name, Ge-
burtsdatum, Klasse, Anschrift, Auskiinfte zum an der jeweiligen Schule ansédssigen Caterer
oder zur Abrechnungsfirma érteilt das Schulbro. -

Fur die Datenverarbeitung (Datenerhebung, -speicherung und -iibermittlung) bendtigen wir
Ihre Einwilligungserklarung (vgl. Art. 7 EU-Datenschutzgrundverordnung, DSGVO). Die Ein-
willigung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Ohne
Einwilligung kann kein kostenloses Mittagessen gewahrt werden, da die Erbringung der
Dienstleistung von der Verarbeitung der oben genannten Daten abhingig ist. Im Falle
des Widerrufs wird dieser an den Caterer/die Abrechnungsfirma weitergeleitet, damit lhre Da-
ten dort unverziiglich geléscht werden. Eine Ubermittiung der Daten von der BSB/der Schule
an diese erfolgt dann nicht mehr. Die Daten dirfen ausschlieRlich zur Erfillung des oben ge-
nannten Zwecks (schulisches Mittagessen) genutzt werden. Sie werden sicher vor dem Zugriff
Unbefugter gespeichert und beim Caterer/der Abrechnungsfirma sofort nach Erflliung des
Zwecks (Abrechnung) und im Verantwortungsbereich der BSB/der Schule spétestens nach
Ablauf eines Zeitraums von 6 Jahren nach Ablauf des jeweiligen Bewilligungszeitraums ge-
I6scht. lhnen stehen dariiber hinaus die Rechte nach den Artikeln 12 . DSGVO zu. im Fali
etwaiger Beschwerden besteht die Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme mit dem behérdlichen
Datenschutzbeauftragten der BSB (Durchwahl: +49 40 42828-0 oder 1 15).

[1 1ch/Wir erkigre/n mich/uns damit einverstanden, dass die oben genannten Daten erhoben
- und an den Caterer/die Abrechnungsfirma tbermittelt werden diirfen.
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“Hinweise:

Buchungen fur Betreuungsleistungen gelten jeweils fir ein Schufjahr. Wahrend des laufenden Schul-
jahres kénnen Sie im Ausnahmefall die Buchung lhrer Betreuungsieistungen im Laufe eines Kalender-
quartals jeweils mit Wirkung auf das Gbernachste Quartal &ndern. Grundsatzlich ausgenommen ist die
Zeit von 13 bis 16 Uhr. Einer kurzfristigeren Anderung muss die Schule zustimmen, allerdings kann die
Anderung, frithestens zum Beginn des nachsten Monats wirksam werden.

Mir/Uns ist bewusst, dass falsche Angaben zum Einkommen und den Familienverhaltnissen den Straf-
tatbestand des Betruges erfilllen kénnen und ggf. zu einer Nachforderung von Gebiihren fithren.
Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Angaben jederzeit Uberprift werden kénnen.

Wenn sich das oben angegebene Einkommen im Laufe des Schuljahres um mehr als 15% verandert
oder ein jungeres Geschwisterkind in eine beitragspflichtige Betreuung geht bzw. diese verlasst, sollten
Ste eine Neuberechnung der Gebiihren beantragen. :

Die Angaben dienen ausschlieBlich der organisatorischen Umsetzung der Betreuung und Mittagsver-
pflegung einschlieflich der dafiir erforderlichen Gebiihrenberechnung. Sie sind Voraussetzung fiir die
Gewahrung der damit verbundenen Rechtsvorteile. Ihre Verarbeitung beruht auf den §§ 98 Abs. 1, 13
Hamburgisches Schulgesetz i.V.m. § 1 Schul-Datenschutzverordnung. Name und Adresse sowie die
gewlnschten Betreuungszeiten (nicht aber Angaben zu den wirtschatftlichen Verhéltnissen) werden
dem Dienstleister tbermittelt, soweit dieser das Betreuungsangebot erbringt. Auskiinfte iiber die ge-
speicherten Daten erteilt das Schulbiiro. Antrage auf Berichtigung van Daten werden ebenfalls dort

angenommen,

8. Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollstindigkeit der gemachten
Angaben versichert. - ’

Hamburg, den
(Datum, Unterschrift Empfanger/in Gebiihrenbescheid (Sorgeberechtigte/r)
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" Ganztagsangebote buchen -
das Schulinformationszentrum hilft! -

Liebe Eltern,

wenn Sie Unterstlitzung und Beratung beim Ausfiillen von Antragen far .. -
ganztaglge Angebote in Hamburger Schulen bendtigen,

‘wenden Sie sich bitte vom 1. Februar bIS zum 31 Mal 2021 S

an unsere Mutarbe|ter|n Samlra Karimi.

Frau Karimi sprlcht Deutsch, Englisch, Farsi, Dari und Spanlsch Sie

bietet die Beratung im Schulinformationszentrum (S1Z) an und berat
telefonisch, per E-Mail oder — nach vorherlger Termmverembarung -

auch persénlich, ' : ' o

" Sie erreichen Frau Karimi unter der Telefonnummer 040 - 428 63 22 14
> montags, dlenstags donnerstags von 9 - 16 Uhr und

» mittwochs und freitags von 9- 13 Uhr

'oder unter der E-Mail samira. karlml@bsb hamburg de o

Sie finden dieses Angebot auch unter._ |
www.hamburg.delga_nztags_schuIe o

Ebenso kénnen Sie uns fur lhre Terminanfrage eine Mall schreiben:
schuhnformatlonszentrum@bsb hamburg. de

c:rf Ll

u = \_.
FOrfr atio
Zeal ii’?
Behorde fiir Schule und Berufsbildung
- Schulinformationszentrum {SiZ)
Hamburger Strafie 125 a, 22083 Hamburg
Telefon 040 - 428 9922 11

schulinformationszentrum{@bsb.hamburg.de
© www hamburg.de/bsby/siz

SIZ




Englisch/English

Book your all-day services —
the School Informatlon Centre will help'

Dear Parents,

If you need support and advice in filling out applications for all-day services in
Hamburg schools, please contact our employee, Mrs Samira Karimi,
from 1 February to 31 May 2021. ‘

Mrs Karimi speaks German, Englis‘h, Farsi, Dari and Spanish. She offers this advice
at the School Information Centre (SIZ) by telephone, email and also in person, by
arranging an appeintment in advance.

You can reach Mrs Karimi by telephone at 040 428 63 22 14
» on Mondays, Tuesdays and Thursdays from 9 a.m. to 4 p.m. and

> " Wednesdays and Fridays from 9 a.m.to 1 p.m.

or by email at saniira.karimi@bsb.hamburg.de

You can also find this service at: Www.hamburg.de/ganztagsschule '

You can also send us your appointment request by email:
schulinformationszentrum@bsb.hamburg.de

S I i
Qr mation
il ?z FLr

£

. Office for Schools and Vocational Education
Schulinformationszentrum
(School Information Centre, $12)
Hamburger Stralle 125 a, 22083 Hamburg
Telephone 040 428 99 22 11,

SI Z . schulinformationszentrum@bsh.hamburg.de
' - www.hamburg.de/bsb/siz
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Tuirkisch/Tiirkge

- Tam glinliikk programlara muracaat -
Okul Bilgilendirme Merkezi yardimci oluyor

Sevgili ebeveynler,

Hamburg okullarinda tam giinliik programlér icin olan miracaat belgelerini
' doldurmada.yardlma ihtiyaciniz olmasi halinde

ftitfen 1 Subat ila 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda

¢ahsanimiz Bayan Samira Karimi ile iletigime gegciniz. 7
Bayan Karimi, Almanca, ingilizce, Farsga, Darice ve ispanyolca konusuyor. .
Kendisi bu damsmanbik hizmetini, telefon, e-posta veya - 6nceden randevu
alinmasi kogulu ile - yiiz yiize olmak {izere Okul Bilgilendirme Merkezi’'nde
{Schulinformationszentrum (SIZ})) sunmaktadir. ‘

Bayan Karimi'ye 040. 428 63 22 14 numarah telefondan
» pazartesi, sali ve persembe giinleri saat 9 ila 16 arasinda ve

» carsamba ve cuma gﬂhleri saat 9 ila 13 arasinda

veya samira.karimi@bsh.hamburg.de e-posta adresinden UIasabiIirsiniz.

Bu programi, www.hamburg.de/ganztagsschule internet sitesinde de
bulabilirsiniz.

i

Randevu talebiniz icin bize e-posta yoluyla da ulasab_ﬂirsihiz:
schulinformationszentrum@bsb.hamburg.de

Behérde fiir Schule und Berufsbiidung
-Schulinformationszentrum (SIZ) ‘
Okuf ve Meslek Egitimi Dairesi

Okui Bilgilendirme Merkezi (SIZ)
Hamburger Strafie 125 a, 22083 Hamburg
Telefon 040. 428 99 22 11

. o 7
S I Z schulinfoarmationszentrum@bsb.hamburg.de



Ann.leldun‘g & Einzugsermichtigung fiir die Cateringfirma CC - Campus Catering'GmbH

| Bitte in Druckbuchs;[aben schreiben und yollstdndig ausfiillen:
Mein Kind aus der Klasse - jder Brﬁder-Grimm-Schule, Standort Steinadlerwég 26,22119

Hamburg, nimmt an folgenden Tagen am Mittagessen ab dem* teil. *OHNE Angabe beginnt

die Erstlieferung des Mittagessens automatisch am 05.08.2021. Bitte beachten Sie die
Einschulungstermine der VSK und der I. Klasse,

Name des Kindes Montag | Dienstag | Mittwoch | Donner- | . Freitag
NACHNAME, VORNAME . ' stag

O |o|o|o|o

[_] Vollzahler 100% Wie zwischen Caterern und der Schulbehérde vereinbart
DTeﬂzahler in Héhe von 0/, betragt der Preis fiir ein Mittagessen ab dem 01.08.2021

EUR 4,00
L IBUT=0%

|:| Mein Kind hat schon am Mittagessen teilgenommen 7
Name des
Erziehungsberechtigten:

Strafe:
PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Einzugsermichtisung:
Name des Kontoinhabers:

An (Zahlungsempfiinger)  CC - Campus Catering GmbH
Gldubiger/Identifikationsnummer: DE45ZZ700000297337
" Qutenbergring 32, 22848 Norderstedt, Tel.: 040 35 73 40 00,
Fax: 040 35 73 400 10, Email: info@cccampus.de

Hiermit ermiichtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir das
monatliche Miftagessen im Schuljahr 2021/2022 zur Filligkeit (am 1. des Folgemonates) zu Lasten
meines/unseres Kontos durch Sepa-Lastschrift einzuziehen:

[[] Unsere Bankdaten haben sich nicht geéndert.

|BAN:[DE |

J L 1 1 1 E] L 1 ] 1 J L 1 1 { i L 1 I} 1 ] L L

Kredit-
institut:

BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlgsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Hiermit stimme ich der Weitergabe meiner/unserer Daten durch die Schule an die Firma CC - Campus Catering GmbH zu und
erkldre mein/unser Einverstandnis, dass bei Zahlungsriickstanden die CC Campus Catering GmbH die Schule und/oder die
zustindige Betreuung informiert.

Den dazugehdrigen Infobrief mit den aligemeinen Informationen (Bestellzeiten, Ferien, Sepa, etc.) habe ich/wir ethalten.

Ort, Datum:Unterschrift:







campus catermg |

. : . . - . o . . C(‘ CAMPUS C.ATFH!NG LiMgH
; -_'-__':GUTENBERGRING 32+ 22848 NORDERSTEDT _ _ '
 Tel: 040/ 3573 40 00 Fax.: 040 £3573 400 10 E-Maik lnfo@cccampus de

Llebe Eltern der Briider Grimm Schule, - - o

= .ais thr Caterer vor Ort méchten wir thnen auf dlesem Wege elnnge Informat;onen zur
zukunftlgen Essenbesteliung ab dem 05. 08 2021 (Schuljahr 2021/2022) geben

-Bltte beachten Sie, dass dle Anmeldungen immer nur fur ein Schuljahr gultlg smd

' _:_Alle Schuler werden von uns automatisch zum Schuljahreswechsel abgemeldet

'.Sollten wir keme neue Anmeldungl Emzugsermachtlgung ertellt bekommen blelbt lhr o
Ksnd vom Mlttagessen abgemeldet R ST L

Anmeldung

. Um lhr Kind zum Mittagessen anmelden zu kénnen, miissen Sie bitte das beiliegende
_ Anmeldeformular Ieserllch und volistandlg ausfulien und im Schulsekretanat abgeben

Prexs

Wie zwzschen Caterern und der Schulbehbrde verelnbart betragt der Prels fur em -
Mlttagessen ab dem 01.08. 2021 EUR 4. N _ SRS

In welcher Hohe Sie sich an dem Mlttagessen betefilgen missen entnehmen S:e aus der
Buchungsbestatlgung der Schule. - o

Abmeldunq / Zubestellunqen IAnderunqen

Alle Ab — und Zubestellungen fur das Mlttagessen missen dlrekt bei uns erfoigen Sollte Ihr e
Kind erkranken, an einer Klassenfahrt oder einem Schulausflug teilnehmen, missen Sie |hr -~
Kind spatestens am Vortag (Montag-Freitag) der Lieferung bis 19.00 Uhr bei uns abmelden
Nach 19.00 Uhr und am Liefertag selber sind keine Anderungen mehr maglich.
Bestellanderungen kénnen telefonisch, per Fax oder per E-Mail erfolgen. (Bitte achten Sle

auf die rlchtlge E- Mall Adresse mfo@cccampus de also dreamal das c H) : -

Ferien

In den Hamburger Schulferien sind alle Kinder automatisch vom Mittagessen abgemeldet.
Die Anmeldung fur die Betreuung, sowie zum Mittagessen erfolgt Giber die GBS HT16.

SEPA — Lastschrift

Die SEPA - Lastschrift fir die bestellten Essen erfolgt monatlich am 1. des Foigemonats

Achten Sie bitte auf gine ausreichende Kontodeckung. Bei Nichteinlésung von Lastschriften
entstehen lhnen Verwaltungsgebuhren bei CC Campus Caterlng GmbH in Hohe von 10 00 €
zzgl. der Bankgebuhren _

Scheuen Sle snch nicht, sich bei allen aufkommenden Fragen dnrekt an uns zu wenden. Sie
erreichen unser Team von Montag —Freitag zwischen 08.00 Uhr und 15.30 Uhr. - '
Auch E- IVIa:I-Anfragen werden prompt bearbeitet.

Telefon: 040 357 34 000 / Fax: 040 35 73 400 10/ E- Mall mfo@ccéampus.de _ e
Viele Gri3e thr CC Campus Catering Te_am RS R g

AG Kiel HRE 14045 Ki Geschéfisfiihrer: Jirgen Kieinhans — Keyan Forouhideh ~ Ramin Forouhideh
Bankverbindung: Commerzbank Hamburg * IBAN: DE66 200 400 000 505 420 000 BIC; COBADEFFXXX




campus catering

GUTENBERGRING 32 - 22848 NORDERSTEDT : GC CAMPUS CATERING GMEH
Tel.: 040 / 35 73 40 00 Fax.: 040 / 35 73 400 10 E-Mail: info@cccampus.de

Dear Parents of the School Brider-Grimm,

As ydur on-site school caterer, we would like to give you some information about the future
lunch order beginning on 05 August 2021 (2021/2022 School Year).

Please note that registrations are only valid for one school year.
All students are automatically deregistered at the end of the school year.

If we do not receive a new registration/direct debit authorisation from you, your child wifl not
be registered to receive lunch.

Reaqistration ,
To register your child for lunch, please submit forms to the school office.
Price

As agreed between the caterers and the school authorities, the price for a lunch
from 01.08.2021 is EUR 4.

How much you have to contribute to lunch can be found in the school's booking confirmation.

Registration, cancellation / changes

All cancellations and orders for lunch must be done by contacting us directly. Should your
child become ill or take part in a school trip, you must cancel your child’s lunch no later than
the day before (Monday-Friday) the delivery up to 19:00 by contacting us, No changes may
be made after 19:00 or on the day of delivery itself. Order changes can be made by
telephone, fax or e-mail. (Please make sure you use the correct e-mait address
info@cccampus.de with three c’sll).

Holidays
Al} children are automatically deregistered from lunch during the holiday period. .

Please note: If your child will be attending the holiday daycare, the registration for lunch
during the holiday period must be done by school GBS HT16.

SEPA Direct Debit

The SEPA direct debit for the food ordered every month is debited on the 1% of the following
month.

Please make sure‘ that you carry a sufficient account balance. f insufficient funds result in
non-payment, CC-Campus Catering GmbH administrative fees in the amount of €10,00 plus
bank charges will be incurred.

Do not hesitate to contact us for any questions that may arise. You can reach our team from
Monday to Friday between 08:00 and 15:30.
E-mail requests are answered promptly.

Telephone:' 040 357 34000/ Fax: 040 3573 400 10/ E-mail: info@cccampus.de.

Best regards from your CC Campus Catering Team

AG Kiel HRB 14045 Ki Managing Director: Jiirgen Kleinhans - Keyan Forouhideh — Ramln Forouhideh
Bank details: Commerzbank Hamburg * IBAN: DEBE 200 400 000 505 420 000 BIC: COBADEFFXXX



| Antrag auf Kosteniibernahme fiir Mittaggssen
An die Schule Briider-Grimm-Schuie
ab |
fur die _Sch'ulerin / den Schller:

Name: : ~ Vorname;
Geburtsdatum:

Antragsstellerfin:
- Name, Vorname

Ein Antrag auf die BuT-Leistung Mittagsverpflegung ist bei Eintritt in die Schule bzw. erstmaligem Leistungsbezug, bei einem
Schulwechsel ader bei einer Leistungsunterbrechung zustellen, Das kostenlose Mittagessen kann nur bei Vorlage eines giiltigen
Nachweises der Lelstungsberechtigten (Bewilligungsbescheid oder Kurzbescheid) gewahrt werden. Dieser ist mit diesem Antrag
einzureichen. o ' .

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstéindig sind. Alle Veranderungen werde ich unverziiglich mitteilen.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder nicht mitgeteilte Anderungen den Veriust der erbrachten Leistungen und die
Ruckforderung von Betrgen zur Folge haben. : ' : : . -
Wer Sazialleistungen beantragt oder erhélt hat alle Tatsachen anzugeben, dle for die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen
des zustindigen Leistungstragers der Erteflung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte. zuzustimmen {s. §§ 60, 62
Sazialgesetzbuch Erstes Buch - SGB 1), ' :

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhilt, seinen Mitwirkténgspﬂicht nach den §§ 60 bis 62, 65 SGB
I nicht nach und wird hierdurch die Aufklirung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstréger ohne
" weitere Ermittlung die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

Ihre Angaben werden mit Hiife elner automatisierten Datenverarbeitungsaniage im erforderlichen Umfang gespeichert. Die
Rechtsgrundlagen zur Datenerhebung und -speicherung finden sich in Artikel 8 Absatz 1 Iit. e) der Verordnung {(EU) 2016/679
{DSGVO) in Verbindung mit §§ 67 a und 67 ¢ SGB X, Sie haben in Bezug auf lhre personenbezogenen Daten ein Recht auf
Auskunit (Art. 15 DSGVQ), auf Berichtigung (Art. Art, 16 DSGVO), auf Léschung bzw. Einschrinkung (Artt. 17, 18 DSGVO) und
-Widerspruch (Art. 21 DSGVO). Sie haben dariber hinaus gem3R Art. 77 DSGVO das Recht auf Beschwerde bei der

Aufsichtsbehdrde (Hamburgischer Beauftragter fur Datenschutz und Informationsfreiheit),

Hamburg, |

Datum : Unierschiift Antragsstelier/in

[ Die Schilerin / Der Schiller gehért zu den in der Anlage genannten
Leistungsberechtigten. Die Leistungsberechtigung wurde nachgewiesen. ..Die
Kostentibernahme  fir Mittagessen wird, vorbehaltlich des -unveranderten
Leistungsanspruchs, gewahrt. :

Schulstempel ' “Datum Unterschrift der Schulleitung
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Leistungsberechtigt fiir Leistungen der Bildung und Teillhabe_aufgrund gesetziicher
Anspriiche sind:

1. Bezieherinnen und Bezteﬁer von Arbeitslosengeld {l oder Sozialgeld nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch vom 24. Dezember 2003 (BGBI. [ S. 2054, 2955)
in der jeweils geltenden Fassung, '

2. Bezieherinnen und Bezzeher von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwdlften
Buch Sozialgesetzbuch 3. Kapitel vom 27. Dezember 2003 (BGBI. 1 S. 3022, 3023)
in der jeweils geltenden Fassung,

3. Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen der Grundsncherung nach dem
Zwdlften Buch Somalgesetzbuch 4. Kapitel vom 27. Dezember 2003 (BGBI 138,
3022, 3023) in der jeweils geltenden Fassung

4, Letstungsberechtlgte nach § 2 und § 3 Asylbewerberlelstungsgesetz in der
Fassung vom 5. August 1887 (BGBI | 8. 2023, 2022) in der jeweils geltenden
Fassung,

5. Kinderzuschlagberechtigte nach § 6a Bundesklndergeidgesetz in der Fassung vom
28.Januar 2009 (BGBI I S. 142, 3177} in clerjewelis ge!tenden Fassung,

6. Schtlerinnen und Schler, die Haushaltsmrtgheder einer Person sind, die nach’
§ 3 des Wohngeldgesetzes vom 24. September 2008 (BGBI. | S. 1856) in der
jeWEIlS geltenden Fassung Leistungen be21eht

7. Schulerinnen und Schillern, die im Rahmen von Jugendhilfe nach dem Achten

- Buch Sozualgesatzbuch auRerhalb der Herkunftsfamilie betreut werden und Hilfe in

Ausgestaltung einer Vollzeitpflege, Helmerz;ehung oder sonstigen - betreuten
Wohnform erhalten.

Lelstungsberechtlgt fiir Lelstungen der Blldung und Teilhabe aufgrund frelwnllger
Leistungen des Landes Hamburg sind:

] 8.  Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen nach dem
Bundesausbildungsférderungsgesetz in der Fassung vom 6. Juni 1983 (BGBI | S.
646,1680) in der jeweils geltenden Fassung, ‘

Fi] 9. - Empfangerinnen und Empfanger von BérufsaUsbildungsbeihilfe oder
Ausbildungsgeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch vom 24. Marz 1997
(BGBI | S. 594, 595) in der jeweils geltenden Fassung ‘

Empfangerinnen und Empfanger des Unterha!tsbeltrags im Rahmen des
Aufstiegsfortbildungsfdrderungsgesetzes (AFBG) vom 23. April 1996 (BGBI.
S.623) in der jeweils geltenden Fassung .

BSBV 242 SF 16 . , ' : Stand: Februar 2020



_ GT 4a; .Er_mittiung des _durchschnittlichen Familie_nmona;seinko_nimens :
. bei Einkiinften aus NICHTSELBSTSTAN DIGER Arbeit

Name und Klasse des Kindes: -

A Emkunfte der EItern/Sorgeberechtlgten : -  o '_ o ':' ‘Bitte Jahresbetrage angeben

(Bei allelnerzlehenden Elternteiien / Sorgeherechtlgten werden nur deren Emkunfte angerechnet) 'Vater / Sorge- " Mutter / Snrge-
: = ' -berechtigte/r (1) berechtigte/r (2)

" [a lahres-Netto-Arbeitsverdienst aus nichtseibstst_éindiger Arbeit inkl. Welhnachts-und -
“{Urlaubsgeld im Vorjahr errechnet aus der Jahres-Lohnsteuerbescheinigung des R
" -{Arbeltgebers oder Elnkiinfte aus germgfuglger Beschaftsgung

{Belege sind in Kopie beizufiigen)

2 |Sonstige Sonderzuwendungen netto (z.B. Abfindungen, Tantlemen),
-~ |soweit sie nicht bereits im Betrag unter Ziffer 1 enthalten sind

3 ‘|Sonstige Einkiinfte wie Renten oder Ruhegeld

Leistungen der Agentur filr Arbeit im Vorjahr gema Bescheinigung der Agentur fur -
Arbeit iiber die bezogene Le:stung {Belege sind in I(uple belzufﬁgen) h

Krankengeld .

Eigenheimzulage

7 |Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung faut Eetztem Emkommensteuerbescheld
Negative Finkiinfte werden nicht beriicksichtigt

8 .|Einkiinfte aus Kapitalvermégen (2.8, Zinsen, Dividenden)

laut [etztem Einkommensteuerbescheid

9 IEinkiinfte aus Unterhaltslelstungen

.. 10 Sonstige EinkOnfte {z.B, Eiterngeid Unterhaltssicherung, Mutterschaftsgeid)

“fsummeA o Y

“. "B Einkiinfte des Kindes
) Unterhalt (Jahresbetrag)
2 [Waisenrente, Halbwaisenrente (Jahresbetrag) -

SummeB - G s A o -

o : Vater / Sorge- Mutter / Sorge-
C Ausgaben der Familie berechtigte/r (1) “berechtigte/r (2}

1 |Versicherungspauschale ' - - R S N I S A O A
von 25 EUR monatlich, entspricht 300 EUR jdhrlich pro Famille”

Bei nichtselbststidndiger Arbeit (mit bestehendem Beschéftigungsverhaltnis):
Pauschale fir Arbeitsmittel, Fahrtkosten, Altersvorsorgebeitriige sowie Beitrige 2u
‘|Berufsverbinden von fe 120 EUR monatlich, entspricht 1.440 EUR jahriich pro Person

fsummec - R =

D Ermittlung des bereinigten Jahresnettoeinkommens
Summen A (Eltern / Sorgeberechtigte) - ' )

uziiglich + Summe B (Kind} ' +

abziiglich - Summe C (Familie) : B T

Summe D g =

E Durchschnittliches Monatseinkommen
Bl der Berechnung der individuellen Gebihr fir das Kind

anzurechnendes durchschnittliches monattlches Famillenelnkommen

Summe Dgeteﬂtdurch 12 S o Loosfei S i
o ‘Betrag bitte auf Seite 2 des Anmeldeformulars iibertragen -
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GT 4b Ermlttlung des durchschmttllchen Famtllenmonatselnkommens o
‘bei Einkiinftenaus SELBSTST ANDIGE R Arbelt oder bei emer nlcht
sozua{verswherungspﬁlchtlgen Beschiftigung (z 8. bei Beamten) '

: '-|Dieser Bogen ist auszufiillen, wenn mindestens ein Eiternteil / einfe Sorgeberechtigte/r zu der 0.8. Gruppe gehort.

Name :ufn:aiku_'as;sse“e;gs“maa_gs_- o

CUA :-Emkunfte der E!tern / Sorgeberechtlgten R Bitte Jahresbetrage angeben
N '(Bei allemerziehenden Elterntevlen/Surgeberechtlgten werden nuy deren Einkunfte angerechnet) E ) Vat_er_/ Sorge-. e O Mutter / sgrge.
' ' ' R ' ' ' B " berechtigtefr (1)  berechtigte/r (2}

“o o [1 - JEinkiinfee aus Land urd Forstwartschaﬂ Gewerbebetrieb und selbststandrger Arhett I
faut jetztem Einkommensteuerbescheid {dieser ist in Kopie he]zufugen)

" |Megative Einkiinfte werden nicht berlicksichtigt :

*|Falis ein Elternteil / ein/e Sorgeberechtigte/r nichtselbststindig beschiftigt ist: - -

o Jahres-Netto-Arbeatsverduenst aus nichtselbststindiger Arbeit inkk Weihnachts- und

UrIaubsgeEd im Vorjahr errechnet aus der }ahres—Lohnsteuerbeschem;gung des

. {Arbeitgebers oder Einkinfte aus germgfuglger Beschaftlgung :

. {(Belege sind in Kopie beizvfiigen) :

3. |Sonstige Senderzuwendungen netto (2.B. Abﬂndungen, Tantlemen), SOWElt sie picht .=

bereits im Betrag unter Ziffer 2 enthalten sind :

Sonstige Einkiinfte wie Renten oder Ruhegeld

 |Leistungen der Agentur fiir Arbeit im Vorjahr

gemiR Bescheinigung der Agentur fiir Arbeit Gber die bezogene Leistung .
“|(Belege sind in KDPEE beuufugen) :

Krankengeld .

“|Eigenheimzulage . - :

- |Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung faut letztem Emkommensteuerbeschmd
_ Negative Einkiinfte warden nicht beriicksichtigt :
“l9 :|Einkdnfte aus Kapltalvermugen (z.B. Zinsen, Diwdenden)

' laut letztem Elnkommensteuerbescheid

10  |Einkiinfte aus Unterha!tsiemtungen
- [11 *|Senstige Einkiinfte ’
’ {z.B. Elterngeld, Unterha!tssucherung, Mutterschaftsgelr})

. {Summe A R s i i : G

B - Einkiinfte des Kindes = - : ' R Kind -
1 |Unterhalt {Jahresbetrag) o T,
12 Waisenrente, Halbwaisenrente (Jahresbetrag)

NsummeB oo o : : o=
. C Ausgaben der Familie R s Vater / Sorge- Mutter / Sorge- .
€1 Pauschale Aufwendungen bei nlchtselbststandlger Arbeit berechtigte/r (1)  berechtigte/r (2)

1 Bei nichtselbststindiger Arbeit ist eine Versicherungspauschale

von 25 EUR monatlich, entspricht 300 EURjé'hrEich pro Familie abzuziehen

2 ~ |Bei nichtselbststindiger Arbeit {mit bestehendem Beschaftigungsverhktnis):
Pauschale fiir Arbeitsmittel, Fahrtkosten, Altersvorsorgebeitriige sowie Beitrige zu
Berufsverbdnden von je 120 EUR monatlich, entspricht 1.440 EUR jahrlich pro Person

Summe C1 Co T i =
C 2 . _. AbZUZiehende Steuern bei den Einkﬁnften s o ’ . Vater, Sorge.. ‘ 'Mutterl Sorge-

nach Ziffern A.1, A4, A8Bund A9 . berechtigte/r {1)  berechtigte/r (2}

1 |Festgesetite Finkornmensteuer, Soi:darltatszuschlag und Kirchensteuerabzugllch der S e e e e
 |entsprechenden Steuerabzuge vom Lokn,

fSummeC2 - o . . =

. Bitte wenden
-GT 4b Fassung 12,15 . R




Cc3 Aufwendungen fiir Versicherungen flir Berufstétige, Vater / Sorge- Mutter / Sorge-

die keine Beitrige zur Sozialversicherung leisten berechtigte/r (1}  herechtigte/r (2)

1 summe der abzugsfihigen Vorsorgeaufwendungen bzw. Summe der beschrinkt
abziehbaren Sonderausgaben, letztere abziiglich Unterhaltsaufwendungen bei den
Einkiinften nach Ziffern A.1, A.2, A.4, A.B und A.9 nach dem letzten
Einkommensteuerbescheld.

Bei Einkiinften nach A.2 wird ein Abzug nur vorgenomymen flir Berufstitige, die keine
Beitrige zur Sozialversicherung leisten

2 Altersvorsorgebeitrige bel den Einklinften nach Ziffern A.1, A.4, A.8 und A.2 nach dem
letzten Einkommensteuerbescheld

Summe C3 =

D Ermittlung des bereinigten Jahresnettoeinkommens

Summen A (Eltern / Sorgeberechtigte)

zuziiglich + Summe B (Kind) +

abziiglich - Summe C 1 {Familie} -

abziiglich - Summen C 2 {Eltern / Sorgeberechtigte} -

abziiglich - Summen € 3 (Eltern / Sorgeberechtigte) -

Summe D . =

E Curchschnittliches Monatseinkommen
Bei der Berechnung der individuellen Gebihr fiir das Kind anzurechnendes
durchschnittliches monatliches Familieneinkommen

ISumme D geteilt durch 12 112 =

Betrag bitte auf Seite 2 des Anmeldeformulars iibertragen
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RIS Stand November 2015

GT 4c: .

Was Sie uber den Elnkommensbogen wussen mussen -

- und wie Sie ihn richtig ausfullen

1 Wer mus_s den Emkommensbogen aus-
- fiillen?

. Alle, die gebuhrenpfl:chtlge Angebote (Betreu-
'.ungsz_elten von 6 bis 8 Uhr bzw. 16 bis 18 Uhr,

. Ferienzeiten, Vorschulklassen auch 13 bis 16~ -
- _Uhr} buchen und dafir eine Ermaﬂ.lgung der

GebUhren beantragen mochten

UNIGht ausfuiien mussen ihn. Fammen die dle :

- wvolie Gebilhr zahlen oder Lelstungsberechtlgte
' _.des B}idungs— und Tellhabepakets sind. .

2 Wie wnrd d:e Gebuhrenermalllgung be-
> rechnet? = .

Die Ermal&:gung st abhang:g vom Emkommen
~von der Anzahl der Familienmitglieder im
Haushalt und der.Zahl -der gebuhrenpﬂlchtlg
‘betreuten jingeren Geschwnster

Daflr ist es also nétig, dass Sie ausrechnen
wie viel Geld lhrer Familie im Durchschnitt zur
Verfigung steht. Dieses monatliche Familien-
einkommen ermitteln - Sie mit . Hilfe des FEin-
. kommensbogens (siehe unter Punkt 4). Die
- - ‘errechnete Summe tragen S:e dann im Anmel-
'deformuiarem . - L -

3 Wer gehort zur Famlhe”

- Zur . Familie zahien be: der Berechnung des
. Elnkommens KA _ o

-~ 'das Kind, far das Sle Betreuungszelten
. .. buchen méchten, -
¢ ‘seine Eltern oder die Sorgeberechtlgten
- soweit sie mit dem Kind zusammenleben,
+ weitere Kinder der Eltern oder des Eltern-
teils des Kindes, fir das Sie Betreuungs-
~ zeiten buchen mochten, soweit sie mit
- .diesem zusammenieben .oder foir. dlese
Kinder Unterhalt zahlen. =

Wichtig: Lebenspartnennnen und --partner d:e
nicht leibliche Elternteile des betreuten Kindes
sind, zéhlen nicht zur Familie. Es spielt dabei
keine Rolle, dass sie sbenfalls in dem Haushait
wohnen. Das Einkommen dieser Partnerinnen
‘und Partner rechnen Sie also auch nicht zum
Familieneinkommen dazu. Das gilt auch fir

" Bltere Kmder die_ein eigenes Emkommen be-

ZIehen

4 Wo finde ich den .E_inkomme_n"sbogen?_
Den- Einkommensbogen finden Sie im Internet
(www.bamburg.de/ganztag). Sie kénnen ihn
am Computer alsflllen und ausdrucken. In
diesen Bogen tragen Sie nur die zur Berech-

nung des Einkommens notigen Daten ein, Wel-

' '._Che das sind, lesen Sie im Folgenden. Das

ausgedruckte Formular geben Sie zusammen

* . mit dem Anmeldebogen im Schulbiiro ab. .~

Natlirlich kénnen Sie den Vordruck auch hénd-
schriftlich ausfiillen. Dafur haben Sie den Bo-

-gen zur "Ermittlung des durchschnittlichen Fa-

milieneinkommens" -erhalten. ‘Dabei .missen

. Sie allerdings das Einkommen selber berech-
~nen —im Oniine Formular gesch|eht dies auto- -
_ rmatlsch : - : . :

' _5 Welchen Einkommensbogen muss lch

‘verwenden? - ..

: Wenn bei lhnen in der Famlhe jemand Beamter

oder selbststandig tatig ist, verwenden Sie den
Einkommensbogen  "Selbststandige - Arbeit"

{weitere -Hinweise unter Frage 9). Ansonsten

nehmen_Sie den.Bogen "Nichtselbststandige
Arbelt“ zur Hand (weltere Hinweise unter Frage
8) T _ _ .

6 Warum mussen bel den Emkunften Jah- :
“reshetrige angegeben werden? - :

- Es ist schlicht am sinfachsten, mit dem Jahres-
~elnkommen vom Vorjahr zu rechnen '

Als Arbelterhn oder Angestellte/r haben Sie von'
Ihrem Arbeitgeber eine Jahres-Lohnsteuer-

bescheiniqung ‘erhalten. Bei einer geringfiigi-

- gen Beschéftigung kann eine Jahresgehaltsab—

rechnung als Nachweis dienen.

Selbststandige greifen auf den Emkommem
steuerbescheid fur das Vorjahr zurlick. Wenn

dieser noch nicht vorliegt, nehmen Sie bitte den
letzten vorhandenen Bescheid.

Erhalten Sie Leistungen von der Agentur fiir
Arbeit? Dann verwenden Sie den elstungsbe~
scheid des Vorjahres, : '

lLLegen Sie bitte Kopien dieser Unterlagen dem
Antrag bei. . Auch filr lhre {brigen Einklnfte

{ragen Sie Jahresbetrag ein. Am Ende wird

das so errechnete Jahreseinkommen durch 12
geteilt und so ‘ein monatliches Durchschmtts—
elnkommen ermlttelt ' :

7 “Mein Emkommen hat sich gegenuber
dem Vorjahr verindert. Was nun? = -

Ist das Famalienelnkommen um mehr als 15%
gestiegen oder gesunken? Dann kénnen Sie
beantragen, dass die aktuellen Zahlen beriick-
sichtigt werden. Legen Sie hierflr Nachweise
lhres aktuellen Monatseinkommens bei.
Selbststéndige geben eine plausible Schatzung
des Jahreseinkommens ab. in beiden Fallen
dient dann der Einkommensbogen wieder zur
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Was Sie tber den Einkommensbogen wissen miissen — und wie Sie ihn richtig ausfiillen - =2

Berechnung des voraussichflichen durch-
schnitlichen Menatseinkommens. Das_(ibertra-
gen Sie dann in den Anderungsbogen. Den
Anderungsbogen bekommen Sie im Schulblro
_oder Sie schauen auf die Internetseite
www.hamburg.def/ganziag. Dort finden Sie den
Bogen und Sie erhalten genaue Informationen,
wie Sie den Anderungsbogen ausflilen mis-
sen.

8 Einkommensbogen
"Nichtselbststéndige Arbeit"
Was muss ich eintragen?

8.1 A. Einkiinfte der Eltern / Sorgeberechtig-
fen

in den Einkommensbogen tragen Sie hier alle
Einkiinfte ein, die Vater und/oder Mutter bzw.
Sorgeberechtigte/r beziehen, sofern sie mit
. ihrem Kind im gleichen Haushalt leben. Wer fiir
diese Einkommensberechnung zur Familie
gehort, ist oben unter Nr. 3 erfautert.

Bitte nehmen Sie die Jahres-Lohnsteuer-
bescheinigung zur Hand, die Sie am Jahresen-
de von threm Arbeitgeber erhalten haben. Bitte
rechnen Sie lhren Jahres-Netto-Arbeits-
verdienst aus. Eine Hilfe zur Berechnung fin-
den Sie auf den Seiten 5 und 6. Den ausge-
rechneten Jahres-Netto-Arbeitsverdienst tragen
Sie unter A 1 in den Einkommensbogen ein.
Eine Kopie der Jahres-
Lohnsteuerbescheinigung geben Sie bitte zu-
sammen mit dem Einkommensbogen im
Schulbiiro ab.

Auch geringfiigiy Beschaftigie {ragen ihre Ein-
klnfte hier ein, Als Nachweis kann eine Jah-
resgehaltsabrechnung dienen.

Alle weiteren wesentlichen Einkinfte sind im
Einkommensbogen unten in A.2 bis A.10 auf-
gelistet. Bitte tragen Sie hier die Jahresbetrdge
ein.

8.2 B. Einkiinfte des Kindes

Hier geht es um das Kind, fir das Sle Betreu-
ungsleistungen buchen méchten. Wenn fir das
Kind z.B. Unterhalt gezahlt wird oder es eine
Waisenrente erhalt, tragen Sie diese Belrige
ein. Auch hier verwenden Sie bitte den Ge-
samtbetrag des Vorjahres.

Bitte berechnen Sie fir jedes Kind, fir das Sie
Betreuungsleistungen beantragen, jeweils ein-
zeln das Einkommen ~ schlieftlich kénnen sich
die Einktunfte der Kinder z.B. bei Unterhaltszah-
jungen deutlich voneinander unterscheiden.

8.3 C.Ausgaben der Familie

Hier sind natlrlich nicht alle Ausgaben lhrer
Famitie relevant, sondern nur Kosten fiir Versi-
cherungen, Altersversorgung, die Fahrten zur
Arbeit und ahnliches. Um diese finanziellen
Belastungen zu berlicksichtigen, ziehen Sie

folgende Betrige pauschal von Ihrem Einkom-
men ab;

8.4 (.1 Versicherungspauschale

25 FUR monatlich, entspricht 300 EUR jahrlich.
Diesen Betrag kénnen Sie sinmalig pro Kind flr
die gesamte Familie abziehen. Deshalb ist der
Betrag im Vordruck gleich eingetragen.

8.4.1 C.2 Pauschale fur Arbeitsmittel, Fahrt-
kosten, Altersversorgung usw.

Fur jede arbeitende Person, die Sie unter A.1
eingetragen haben, kdnnen Sie hier pauschal
120 EUR monatlich {1.440 EUR im Jahr) als
Ausgabe abziehen. Beim Internetvordruck ge-
schieht auch das automatisch.

9 Einkommensbogen
"Selbststindige Arbeit/ Beamter"
Was muss ich eintragen?

9.1  A. Einkiinfte der Eltern / Sorgeberechtig-
ten

Tragen Sie hier alle Einkiinfte ein, die Vater
undfoder Mutter bzw. Sorgeberechtigte/r be-
ziehen, sofern sie mit ihrem Kind im gleichen
Haushalt leben. Wer demnach zur Familie ge-
hért, ist oben unter Nr. 3 erfautert.

Nehmen Sie bitte den Einkommensteuerbe-
scheid des Vorjahres zur Hand und tbertragen
Sie die entsprechenden Daten. Zur Hilfestel-
lung finden Sie als Anlage zu diesem Leitfaden
einen Mustereinkommensteuerbescheid.

Falls in lhrer Familie zusatzlich jemand nicht-
selbststandig arbeilet, vermerken Sie den ent-
sprechenden Jahresbetrag unter Nummer A.2:
Arbeiter und Angestellte erhalten vom Arbeit-
geber am  Jahresende eine  Jahres-
Lohnsteuerbescheinigung. Darin finden Sie das
Jahresnettoeinkommen. Eine Kopie der Jah-
res-Lohnsteuerbescheinigung geben Sie bitte
zusammen mit dem Einkommensbogen im
Schulbiro ab.

Auch geringfligig Beschéftigte tragen ihre Ein-
kiinfte hier ein. Als Nachweis kann eine Jah-
resgehaltsabrechnung dienen.

Alle weiteren Einklnfte sind unter den Num-
mern A.3 bis A.11 aufgelistet. Bitte tragen Sie
hier die  Jahresbetrige ein (zum Teil aus dem
Einkommensteuerbescheid arsichtlich).

9.2 B.Einkiinfte des Kindes

Hier geht es um das Kind, ftr das Sie Betreu- -
ungsleistungen buchen méchten. Wenn Sie fir
das Kind z.B. Unterhalt zahlen oder es eine
Waisenrente erhdlt, tragen Sie diese Befrage
ein. Auch hier tragen Sie bitte den Gesamtbe-
trag des Vorjahres ein.

Bitte berechnen Sie fiir jedes Kind, fur das Sie
Betreuungsleistungen beantragen, jeweils ein-
zeln das Einkommen — schlief3lich kénnen sich
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“Was Sle uber den Emkommensbogen wissen mussen - und wie Sie ihn rlchtlg ausfiilen S .~"'3 - -

die Einkiinfte der Kinder z.B. bei Unterhaltszah-
- .lungen deut!:ch vonemander unterschetden B

93 C.Ausqaben der Famile -

“Hier sind natarlich nicht alle Ausgaben Ihrer
-Familie relevant, sondern nur Kosten fur Versi-: -

cherungen, Altersversorgung, die Fahrten zur
Arbeit und. dhnliches.. Um diese . finanziellen
Belastungen zu berlicksichtigen, . zieshen Sie

. -folgende Betrage pauschal von [hrem Elnkom-._
men ab: : .

B 931 . C. 1 1 Nur ber mchtselbststandlgerAr- 2

beit: Versicherungspauschale -

.~ ~-25 EUR monatlich, entspricht 300 EUR jahriich. .
- Diesen Betrag kénnen Sie einmalig pro Kind fir
. die gesamte ‘Familie abziehen ("absetzen").
“Wenn Sie den Vordruck aus dem Internet ver-

_wenden geschleht dies automatisch, -

. ‘9.3, 2 CA2 Nur bei nlchtsefbststandfger Ar-
‘beit: Pauschale fUrArbettsmtttef Fahrt—
“kosten, Altersversorgung usw. :

Flr jede arbeitende Person, die Sie unter A2

* eingetragen haben, knnen Sie hier pauschal
. 120 EUR monatlich (1.440 EUR im Jahr) als
- Ausgabe abziehen. Beim lnternetvordruck ge—

o schieht auch das automatisch

.9.3.3 . C 2 Abzuziehende Steuern

- Bei den Einkiinften, die Sie unter den Num-. »
.. mern A1, A4, A8 und A9 eingetragen haben, -
 kénnen Sie die festgesetzten Steuern und den ol

- Solidaritétszuschlag abziehen.

_Bitte libernehmen Sie .die Zahlen aus ihrem_

“letzten Etn_kommensteue_rbesche_id

©-9.34 - C.3.1 Berufstétige, die keine Beitrige

- zur Sozialversicherung leisten: Vorsor-
geaufwendungen und Sonderausga- '
ben

-Als Selbststandiger kb’nnen Sie von |hren Ein-
kiinften an dieser Stelle die "Summe der ab-
zugsfahigen Vorsorgeaufwendungen" oder die

_'“Summe der beschrénkt abziehbaren Sonder— :

'.ausgaben" bei den Einkiinften hach den Num- -~

mern A. 1 A. 2, Ad, A, 8 und A9 elnsetzen

" Bitte Gbernehmen Sie die Zahl aus_lhrem letz-

ten Elnkommensteuerbescheld

- 935  C32 Berufstat:ge die ketne Beltrage v

zur Sozialversicherung Ielsten Alters~ o
Vorsorgebe:trage S

o :Hler kénnen Sie Altersvorsorgebenrage emtra- _
gen, die bei Einkinften nach den Nummern =

A1, A4, A8 und A.9 geleistet wurden,

.. Bitte ibernehmen Sie die Zahlen aus lhrem - . -
o -___"ietzten Emkommensteuerbeschead Lo

10 A!!es emgetragen! Wle geht es weiter‘? _
Wenn Sie den. Internetvordruck benutzt haben '

drucken Sie ihn bitte aus,
Wenn Sie den Emkommensbogen handschrlft—

" lich ausgefiillt haben, rechnen Sie die Jahres- -
_ betr&ge zusammen. Teilen Sie das Jahresnet-
- toeinkommen unter D. durch 12, Setzen Sie

dieses durchschmtt!lche Monatsemkommen
unter E. em L

~Das errechnete durchschmtthche Monatsein-
- .~-kommen ubertragen Sie bitte in. den Anrnelde- .
bogen. . - -

Kopleren Sxe - e
e bei mchtselbststandsger Arbe -Die

- "des Arbeitgebers des Vorjahres,
‘» bei einer geringfiigigen Beschéftigung
~..die Jahresgehaltsabrechnung, =~ =

“» . bei selbststandiger Arbeit: Den letzten -~

- .."Einkommensteuerhescheid, '

e gofern 'z, die Bescheinigungen der
-, - Agentur. fiir - Arbeit Ober bezogene

Leistungen des Vorjahres :

und fiigen Sfe dlese dem Emkommensbogen -
bei. . : : .

Geben Sie den Elnkommensbogen mit den -
kopierten Bescheinigungen zusammen mit dem

,Anmeldebogen,im Sc_hulbi_]rq_a_b,_ o

Bitte beachten Sie, dass Sie mit der Unterschnﬂ unter dem Anmeldebogen bestattgen dass alle An- o
~gaben vollstandig und richtig sind. Falsche Angaben zum Einkommen und den Familienverhaltnissen
kénnen den Straftatbestand des Betruges erflillen. Gebihren konnen in dlesem Fall nachgeforder’t
' 'werden Dle Behorde kann lhre Angaben ;ederzett uberprufen S o '
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Was Sie Uber den Einkommensbogen wissen miissen — und wie Sie ihn richtig ausfilllen -4 -

Anlage Mustereinkommensteuerbescheid

Im Musterbescheid finden Sie vor der Zeile die Einkommensteuerbescheide beziehen sich immer
Nummer aus dem Einkommensbogen, bei der der auf die individuelle Situation der Steuerpflichtigen.
entsprechende Betrag einzutragen ist. Sie unterscheiden sich daher in jedem Einzeifall.
-
Finanzamt Hamburg-xxx Bescheid fiir 2011
[dNr. Ehemann XxXxXxxx , (ber
1dNr. Ehefrau xxxxxx ‘ Einkommensteuer

. und

Solidaritdtszuschlag
Festsetzung

Hier steht die Nummer aus dem Einkommensbogen,
bei der die entsprechenden Belréige einzufragen sind.

~L ’ Einkommen- Solidaritits-
steluer Z ag

Festgesetzt werden
-abzgl., Steuerabzug vom Lohn

C.2 verbleibende Steuer
Abrechnung
bereits getilgt
mithin sind zu viel entrichtet
Besteuerungsgrundlagen
Berechnung des zu versteuernden Einkommens
Einkunftsart - Ehemann | Ehefrau | Insgesamt
Einkiinfte aus nichtselbststéndiger Arbeit
{Sofern Selbststéndige zusétzlich Einktinfte aus g tstandiger Arbeit
beziehen, verwenden sie bilte nicht den hier 4 egebe @ Beltrag, son-
dern der Natto-Befrag aus der Jahres-Lohnstci@acha Mg des Ar-
beitgebers. Tragen Sie diesen ein bei A.2 und ggi-F
Einkiinfte Gewerbebetrieb
A zu beriicksichtigende Einkiinfte _
Einkiinfte aus Vermietung i Verpaggtung
ggf Abzil ‘
A8 .
A9 zu berucksuchtlgende Einkiinfte
Sonstige Einkiintte
A4 1 Renten oder Ruhegeid -
AS. _Lelstungen der Agentur far Arbeit
A | Krankengeld: :
AT Elgenhelmzu!age B :
A0 Einkiinfte aus Unterhaltsleistungen THIT :
A.11 . | BafsG, Unterhaltssicherung, Mutterschaftsgeld Elterngeld
Gesamtbetrag der Einklnfte
abzgi. Berufsausbildungskosten '
C31° |0 abzugsfﬁhige Vorsoréeaufwandungen’ N c
C31 | _' - beschrankt abziehbare Sonderausgaben
C32 |7 Alersvorsorgebeitrage - :
Summe
davon abzugsfihig
Einkommen / zu versteuerndes Einkommen
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' _-Was Sle uber den Emkommensbogen wissen miissen — und wie Sle thn nchtag ausfuilen
Anlage zur Jahres Lohnsteuerbeschemlqunq '

| Wie errec_:hne .tc_.h den Jahres-Netto-Arbeitsverdienst?

Nehmen Sie bitte die aktuelle Jahres-Lohnsteuer-
bescheinigung des Arbeitgebers zur Hand. Fir die

. notwendige Berechnung kénnen Sie die Rechenhilfe

benutzen, die Sie auf der néchsten Seite finden: _
1. Rechnen Sie alle Einkiinfte zusammen. Auf dem

Muster unten steht vor den Zeden mlt Elnkunﬂen ein

groBes A:

Zetlen 4 his 7, Zenen 11 bis 14, Zeile 23, Zeiten 25

bis 28. Dies ergibt dann die Summe B.

. Von der Summe A missen Sie nun die Summe B ab-
“ziehen,

‘Heraus kommt der Jahres-Netto-Arbeits-
verdienst, den Sie unter der Ziffer 1 in den Bogen zur

bej Em_kunfte_n_ aus mchtselbststand:ger Arbelt eintra-

Zeile 3, Zelle 9, Zeile 10 und Zeilen. 15 bis 18 und 20 :
.bis 21, Dies ergibt dann die Summe A.

ein grofltes B:

gen. ...%

: E:nfacher konnen Sle den Jahres Netto»Arbe:tsverdlenst
2. Nun rechnen Sie ebenfalls.die Ausgaben zusammen, .auch am Computer ausrechnen - und ‘ausdrucken. Das
~Auf dem Muster steht vor den Zeilen m|t Ausgaben Online-Formular . firden : Sie auf der lnternet—Sede :

‘wyww.hamburg.de/ganztag. -

: A nsc h ri f t 1, " Dauer des Dienstverhalinisses _ o — bis
o . Zeirdume ohne Anspruch auf Arbaitslchn ~ - mzsm-‘u_ﬂ Lo
_ Grol?sbuchstaben {S,F) .
Ct

Datum:
T eTin:

Identifikationsnumm

Personalnummer:

Geburtsdatum: - .

. Transferticket: :

‘D OmE

;m'_m'm'm b

Ausdruck der-elektronischen Lohnsteuerbeschelnlgung fur 2012

- Ermittiung des durchschnittlichen Familieneinkommens:

Nachstehende Da!en wurden maschinell an die Fmanzvemaltung ubertragen

EUR

Bru!toarbeusfohn einschl. Sachbezage ohne 9 und 10
" Einbehaltene Lohnstauer vor 3. -

- Einbehaltener Sohdarllatszuschlag von 3

- Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers vaon 3

'Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten -
“von 3. {nur bei konfessionsverschiedener Ehe)

In 3, enthaltene Versorgungsbaziige

5“ P “‘_F"S":"‘P’

"+ Erméfigt besteuerte Versorgungsbezhge
- flr mehrere Kalendetjahre

- {ohne 9.) und erméRigt bestevarte Entschﬁdlgungen

10. " Ermé&Rigt besteuertar Arbeltsiohn fi:r mehrere Kalenderjghre

- Einbehaltene Lohnsteuer von 9. und 10.

12 - Einbehaltener Solidarititszuschlag von 9, ﬁnd 10,

'11' 4' ::Einbehaltene Kirchensieusr des Ehegatien: von 9. und 10
- {nur bei konfessionsverschiedener Ehe) i

18, - - Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers von 9. und 10. 1

-Kurzarbeltergeld, Zuschuss zum. Multerschaﬂsge[d
Verdienstausfaiientschamgung (Infektuonsschutzgesetz). :
_Aufstockungsbetrag und Allerstelizeltzuschlag :

16.

. Steuerfreler Arbeltsiohn
_nach :

- zwischen Wohnung und Arbeltsstatte .

I a) Doggelbesteuerungsabkommen -
~] by Auskandstifigkeitsarlags ™

A |7 o Bteuerfreie Arbeltgeberlelstungen fir Fahrien :

- Pauschatbesteuerte Arbe:tgeberlmstungen fﬁ ahrten Wi

-1--8‘ “ schen Wohnung und Arbeilsstétte -

Steuerpflichtige Entschidigungen und Arbeltsiahn
19, - fir mehrere Kalender;ahre, die nicht ermagigt
besteuert wurden —in 3. enthalten

20." - Steuerfreie Verpflegundgszuschilsse bel Auswaristatigkeif -

‘Sleuerfrele Arbeltgeberlmstungen hen doppelter Haushaﬂsf

' - a) zur gesetzitchen .
’ Rentenversicherung

b} an berufsstandische
Vetsorgungseinrichtungen

{ &) zur gesetzlichen -
Rentenvsrsicherung

b) an beruisstandische - ;
Versorgungsemrichtungen

Steuerfrete Arbengeherzuschﬂsse Zur Krankenversmherung
. _._und Pflegeversicherung

- Arbeitnehmerbeitrige zur gesetzlichen Krankenversmherung B

- Arbeitnehmerbeitridge zur sozialen Pflegeversicherung i

: 7 Arbentnehme;bellrgga zur Arbeiislo icherung -

- Nachgewiesene Beifrage zur pnvaten Krankenvemcherung o
—und Pflege-Pilichtversicherung

Bemessungsgrundfagen fir den Versorgungsfrelbetrag 2 8

Malgebendes Kalenderjahr des Versorgungsbeginns zu 8.

- Zu 8. bei unterjéhriger Zahlung: Erster und lelzter Monat, fiir
den Versorgungsbeziige gezahlt wurden

Sterbegeld; Kapitalauszahtungen/Abfindungen und Nachzah-
32, lungen van Versorgungsbeziigen
-In 3. und 8, enthalten

33, Ausgezahiles Kindergeld

A
A e fre
o STURg
Dem Lohsteuerabzug wurde zugrun- : . L
: dEQEIegt 22, Arbeitgeberanteil
- "B
Sleuerklasse/Fakior :
[ B
B
Zahl der Kinderfreibetesige Vo - bis B
g g B
und/oder 9,
Sleuerreier Jahres ) is 31,
|_Kirchensteuermerkmale | vom —bis

b wutds {Nama und yisrstelige Nr.)

Fi andasdie L
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Was Sie ber den Einkommensbogen wissen miissen — und wie Sie ihn richtig ausflllen

Rechenhiife Jahres-Netto-Arbeitsverdienst
{lm internet zu finden unter www.hambura.de/ganztag)

Berechnung der Einkiinfte

EUR, ¢t
A 13 Bruttoarbeitsiohn einschl. Sachbezlige ohne 9. und 10.
9, ErméRigt besteuerte Versorgungsbeziige fir mehrere Kalenderjahre
A |10 Ermaligt besteuerter Arbeitslohn fur mehrere Kalenderjahire
{ohne 9.) und erm&Rigt besteuerte Entschadigtingen
Kurzarbeitergeld, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld,
A |18,  Verdienstausfallentschadigung (Infekfionsschutzgesetz),
Aufstockungsbetrag und Alterstellzeitzuschiag
A L1 Steusriteler Arbeitslohn a) Doppelbesteuerungsabkommen
nach b) Auslandstétigkeitserlass
A |17 Steuerfreie Arbeitgeberlsistungen fir Fahrten zwischen Wohnung und Arbeits-
stétte
A |18 Pauschalbesteusrte Arbeitgeberleistungen fiir Fahrten zwischen Wohnung und
Arbeitsstatte
A | 20. Steuerfreie Verpflegungszuschilsse bel Auswértstétigkeit
A §21. Steuerreie Arbeitgeberleistungen bei doppelter Haushaitsfiihrung
Einkiinfte Summe A =
Berechnung der Ausgaben
EUR, ct

Finbehaltene Lohnsteuer von 3.

Einbehaltener Solidaritatszuschiag von 3.

Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers von 3.

Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten von 3.
(nur bel konfessionsverschiedener Ehe)

11.

Einbehaltene Lohnsteuer von 9. und 10.

12,

Einbehaltener Solidarititszuschlag von 9. und 10,

13.

Einbehattene Kirchensteuer des Arbeitnehmers von 9, und 10.

W W W W W W W ®
~

14.

Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten vor 8. und 10.
{nur bei konfessionsverschiedener Ehe)

w

23.

a) zur geselzlichen Rentenversicherung

Arbeitnehmeranteil b} an berufsstandische Versorgungs-

ainrichtungen

25.

Arbeitnehmerbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung

26.

Arbeitnehmerbeitrage zur sozialen Pflegeversicherung

27.

Arbeitnehmerbeitrége zur Arbeitslosenversicherung

m oW w

28.

Nachgewiesene Beitréige zur privaten Krankenversicherung und Pflege-
Pflichtversicherung .

Ausgaben Summe B - = [

Jahres-Netto-Arbeitsverdienst: Summe A minus - Summe B = |
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