Antrag GT 1b: Anmeldung zur Teilnahme am Ganztagsangebot
(GTS) Vorschulklasse (VSK) und Klassenstufen 1 -4
Bitte reichen Sie diesen Antrag im Schulblro ein!
Hiermit melde/n ich/wir meinfunser Kind . |

Nachname: -

Vorname:

Geburtsdatum: ' . Klasse: .

Empfanger/in
Gebiihrenbescheid :
(Sorgeberechtigte/r) Name, Vorname {muss identisch mit Unterzeichnerfin unler Punkt 8 sein)

‘Strale/Hausnummer:

- Telefon-Nr,

Postleitzahl/Ort: - (bei Rickfragen):

E-Mail Adresse

fur das kommende Schuljahr 2021722 | \)erbindlich an.

1. Wéhrend der Schuizeit (bitte hier ankreuzen)

" Die Buchung fiir die Kernzeit gilt fur das gesamte Schuljahr und kann in der Regel nlcht abgen
bucht werden.

Klassenstufe 1-4: Kostenlose Kernzeit . - '|‘_‘| | b-i_s 16 U“F. &E‘D\En a 3
KMo OO0 RIM [JDo [IFr. o .

Verpfiichtende Angebote sind bereits durch Ihre Schule angekreuzt, =

Montag & Mittwoch - 08:00 Uhr - 1515 Uhr
Dienstag, Donnerstag & Freitag - 08:00 Uhr -'12:50 Uhr

Soll nur die kostenlose. Kernzeit gebiJCht werden (ohne Bezuschussung des Mittagessens),
sind keine Einkommensangaben notwendig - bitte weiter zu Punkt 8

Vorschulklasse (VSIK)I: Gebuhrenpflichtige Kernzeit "0  bis16 Uhr

[ Mo [:IDi-‘DMI []Do I:]Fr

2. Wahrend der Schulzeit fiir dle gebuhrenpflichtlge Randzeltenbetreuung
(bitte hier ankreuzen): :
[ von6bis 8 Uhr ' '[1- von 16 bis 17 Uhr
[0 wvon7bissUbr ~_ [OJ  von16bis 18 Uhr

3. Wihrend der gebiihrenpflichtigen Ferienbetreuung:

3.1. Sockelwoche (sechs frei planbare Betreuungstage)

Die Sockelwoche umfasst sechs einzelne Betreuungstage. Diese kdnnen beliebig gewahlt
werden. Das bedeutet, sie kénnen an einzelnen Ferlentagen z.B. Brickentagen, genom-.
men werden. Diese Betreuungstage kénnen auch mit einer Ferfenwoche kombiniert wer-
den.

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

Die Ferienwoche kahn beliebig innerhalb einer Kalenderwoche beginnen. Sie endet dann
immer am Ende des siebten Tages, z.B. von Donnerstag bis Mittwoch. An dazwischen
liegenden Wochenenden oder eventuelien Feiertagen findet jedoch keine Betreuung
statt. Ferienwochen kénnen einzein oder zusammenhdngend genommen werden. Es -
kénnen (zusatzlich zur Sockelwoche) bis zu elf Ferienwochen gebucht werden.

Bitte hier eintragen,':wie viele Ferienwochen (ohne Sockelwoche) benétigt werden:

_.:"| Anzaht Ferienwochen von 8 bis 16 Uhr -

Anzahi Ferienwochen mit Randzeiten von 6 bis 18 Uhr

4, Angaben zur Berechnung der Teilnahmegebiihr

Die Héhe der zu entrichtenden Teilnahmegebilhr und ggf. der Zuschuss zum Mlttagessen sind
von der FamiliengréBe, den Einkommensverhéltnissen und der Anzahl der jingeren Ge-
schwister in kostenpflichtiger Betreuung abhangig.

41.[] lchbin/Wir sind bereit, den falligen Hochstsatz bzw. den VSK Héchstsatz
(bei Geschwistern den entsprechenden Anteil) zu zahlen (somlt entfallen
weitere Nachweise und Angaben zum Einkommen).

4,2_'[] !c_h bin/Wir sind leistungsberechtigt nach dem Bildungs- und
Teilhabepaket (BuT) (somit entfallen weitere Angaben zum Einkommen).
(O Leistungsbescheid ist beigeflgt (bei Erstantrag, bei Schulwechsel, bei Leis-
tungsbezug nach einer Leistungsunterbrechung). ' :
O Leistungsbescheid liegt der Schule bereits vor.
e . . - - i h . k
[1 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 Grundlage des Familien-
einkommens. < _bitte Formular GT 4a/b und Punkt 6 ausfiillen ' '

D lch/Wir beantrage/n einen Zuschuss zum Mittagessen auf Grundlage des
Familieneinkommens. 2 bifte Formular GT 4a/b und Punkt 8 ausfiilien

Ich bin/Wir sind bereit, im Rahmen der Mitwirkungspflicht nach § 13 Gebihrengesetz Anga-
ben zu meinen/unseren wirtschattiichen Verhaltnissen zu machen,

Mein/Unser geman Bogen zur ,Ermittlung des durchschnittlichen Famul:enemkommens" be-
rechnetes monatliches Einkommen betragt

Entsprechende Belege sind in Kopie beizufilgen (Bogen zur , Ermittlung des durchschnittlichen
Familieneinkommens* (GT4a/4h), Jahres-Lohnsteuerbescheinigung des Arbeitgebers, Einkommenssteu-
erbescheid bei Selbststiindigen, Bescheinigung der Agentur fiir Arbeit tiber bezogene Leistungen).

5. Zuschuss auf Grundlage der Geschwisterkind-Regelung

[ lch/Wir beantrage/n einen Zuschuss zu den in Anspruch genommenen
gebihrenpflichtigen.Betreuungsangeboten auf Grundlage der Geschwuster-
kind- Regelung ->bitte weiter zu Punkt 6

[] Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss zum Mittagessen auf Grundlage der
Geschwisterkind-Regelung. - bitte weiter zu Punkt 6
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6. Angaben zur Familie

Zu der Familie zéhle-n

» das betroffene Kind
¢ leibliche Geschwister und leibliche Eltern die im selben Haushalt Ieben o
. " weitere, andernorts lebende_ _Kl_nder_fur die Unterhalt gezahlt wird -

Wie viele Personen zahlen zur Famllle’?|:]
Wie viele jiingere Kinder smd in kostenpﬂlchtiger Betreuung’? |:|

RN | .'J'iingere Kinder werden - . -
Geburts- .-} . - kostenpflichtig betreut*.

Name, Vorname datum (in GBS, GTS, Krippe, Kita . -

oder Tagespfiege) .

*Entsprechende Nachweise der B_etreﬁ_ung sind in Kopie beizufiigen. -

7. EinWiIligung zur Dateﬁerheb_ungl-verarbeitung und -libermittlung:

Damit lhr Kind am kostenlosen oder bezuschussten Mittagsessen teilnehmen kann, missen
zur Berechnung der Héhe der Bezuschussung des Essensgeldes die Daten zu Ihren Einkom-
mensverhéltnissen von der Schule erhoben werden. An den an der jeweiligen Schule anséas-
sigen Betreiber der Schulkantine (Caterer) oder an eine ggfs. von diesem mit der Abrechnung
des Mittagessens beaufiragte Abrechnungsfirma werden die folgenden Daten tibermittelt: Vor-
- name, Name, Geburtsdatum, Klasse, Anschrift und eine Mitteilung (iber den prozentualen El-
ternanteil am Essensgeld. Auskiinfte zum an der jeweiligen Schule ansassigen Caterer oder
zur Abrechnungsfirma erteilt das Schulbiro.

Fur die Datenverarbeitung (Datenerhebung, -speicherung und -Ubermittlung) benotugen wir
thre Einwilligungserklarung (vgl. Art. 7 EU-Datenschutzgrundverordnung, DSGVO). Die Ein-
willigung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Ohne
Einwilligung kdnnen keine Zuschiisse zum Mittagessen gewé&hrt werden, da die Erbrin-
gung der Dienstleistung von der Verarbeitung der oben genannten Daten abhingig ist.
Im Falle des Widerrufs wird dieser an den Caterer/die Abrechnungsfirma weitergeleitet, damit
thre Daten dort unverzuglich geldscht werden. Eine Ubermittiung der Daten von der BSB/der
Schule an diese erfolgt dann nicht mehr. Die Daten diirfen ausschlieBlich zur Erflllung des
oben genannten Zwecks (schulisches Mittagessen) genutzt werden. Sie werden sicher vor
dem Zugriff Unbefugter gespeichert und beim Caterer/der Abrechnungsfirma sofort nach Er-
fullung des Zwecks (Abrechnung) und im Verantwortungsbereich der BSB/der Schule spates-
tens nach Ablauf eines Zeitraums von 6 Jahren nach Ablauf des jeweiligen Bewilligungszeit-
raums geléscht. Ihnen stehen dariber hinaus die Rechte nach den Artikeln 12 ff. DSGVO zu.
Im Fall etwaiger Beschwerden besteht die Mglichkeit zur Kontaktaufnahme mit dem behord-
lichen Datenschutzbeauftragten der BSB (Durchwahl: +49 40 42828-0 oder 115).

1 ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die ohen genanhten Daten erhoben
und an den Caterer/die Abrechnungsfirma Ubermittelt werden dirfen.
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Hinweise:

Buchungen flr Betreuungsleistungen geiten jeweils fur ein Schuljahr. Wahrend des laufenden
Schuljahres kénnen Sie im Ausnahmefall die Buchung lhrer Betreuungsleistungen im Laufe
eines Kalenderquartals jeweils mit Wirkung auf das Gbernachste Quartal &ndern. Grundsstz-
*| lich ausgenommen ist die Zeit von 13 bis 16 Uhr. Einer kurzfristigeren Anderung muss die
Schule zustimmen, alierdings kann dle Anderung, frithestens zum Beglnn des nachsten Mo-
nats wirksam werden.

MirfUns ist bewusst, dass falsché'Angaben zum Einkommen und den Familienverhalnissen
den Straftatbestand des Betruges erfillen kénnen und ggf. zu einer Nachforderung von Ge-
bhren flihren. Mir/ Uns ist bekannt, dass meine/unsere Angaben jederzeit (tberpriift werden
| kdnnen.

| Wenn sich das oben angegebené Einkommen im Laufe des Schuljahres um mehr als 15%
verdndert oder ein jungeres Geschwisterkind in eine beitragspflichtige Betreuung geht bzw.
diese verldsst, sollten Sie eine Neuberechnung der Gebiihren beantragen. -

Die Angaben dienen ausschlieBlich der organisatorischen Umsetzung der Betreuung und Mit-
tagsverpflegung einschlieBlich der dafiir erforderlichen Gebiihrenberechnung. Sie sind Vo-
raussetzung fur die Gewahrung der damit verbundenen Rechtsvorteile. thre Verarbeitung be-
ruht auf den §§ 98 Abs. 1, 13 Hamburgisches Schulgesetz i.V.m. § 1 Schul-Datenschutzver-
‘ordnung. Name und Adresse sowie die gewlinschten Betreuungszeiten (nicht aber Angaben
zu den wirtschaftlichen Verhéltnissen) werden dem Dienstleister Ubermittelt, soweit dieser das
Betreuungsangebot erbringt. Ausk(nfte tiber die gespeicherten Daten ertsilt das Schulburo

. Antrage auf Benchtngung von Daten werden ebenfalis dort angenommen.

8. Mit der Unterschrift wird dle Rlchtlgkelt und Vollstindigkeit der gemachten
Angaben versichert.

Hamburg, den | “ . (
{Datum, Unterschrift Empfénger/in Gebiihrenbescheid (Sorgeberechtigte/r))
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: Ganztagsangebote;buchen -
- das Schulinformationszentrum hilft!

Liebe Eltern,
wenn Sie Unterstitzung und Beratung beim Ausfiillen von Antragen fiir
ganztigige Angebote in Hamburger Schulen bendtigen, '

'wenden Sie sich bitte vom 1 Februar bls zum 31. Mai 2021
an unsere Mitarbeiterin Samlra Karimi."

. Frau Karimi sprlcht Deutsch, Englisch, FaI'S[ Darl und Spamsch Sie

bletet die Beratung im Schulinformationszentrum (S1Z) an und berat
telefonisch, per E-Mail oder - nach vorherlger Termmverembarung -
auch personlich. :

" Sie errelchen Frau Karlml unter der Telefonnummer 040 - 428 63 22 14
'> montags, dlenstags donners’cags von 9 16 Uhr und

» mittwochs und freitags von 9 - 13 Uhr

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

Sie ﬁnden dieses Angebot auch unter: :
www.hamburg.de/ganztagsschule

Ebenso kdnnen Sie uns fiir lhre Terminanfrage eine Mail schreiben:
schulinformationszentrum@bsb.hamburg.de :

Q.f{ 1 i[
mfr:}rmations
Fentriim

Behorde fiir Schule und Berufsblidung

- Schulinformationszentrum (SIZ)
Hamburger Strafie 125 a, 22083 Hamburg

- Telefon 040 - 428 9922 11
schulinformationszentrum(@bsb.hamburg.de

- www.hamburg,de/bsb/siz

siz




Englisch/English

Book your all-day services — |
~the Schoo! Informat!on Centre will heip'

Dear Parents

if you need support and advnce in filling out appl;catlons for all- day services in.
Hamburg schools, please contact our employee, Mrs Samira Kanml
from 1 February to 31 May 2021, '

Mrs Karimi speaks German, Englisbh, Farsi, Dari and Spanish. She offers this advice
‘at the School Information Centre (SIZ) by telephone, email and alsa in person, by
arranging an appointment 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

>”A Wednesdays and Fridays.from 9am.tolpm.

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

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

You can alsc send us your appointment request by email:
schulmformataonszentrum@bsb hamburg.de

. Office for Schoals and Vocational Education
Schulinformationszentrum
{5chool Information Centre, SIZ)
Hamburger Strae 125 a, 22083 Hamburg
Telephone 040 428 99 22 11,

SI Z K ' © . schulinformationszentrum@bsh. hamburg de
, o e www.hamburg.de/bsh/siz ,
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Turkisch/Tirkce

* Tam glinliik programlara miiracaat -
Okul Bilgilendirme Merkezi yardimci oluyor

Sevgili ebeveynler,

Hamburg okuliarinda tam gliniiik program!ér icin olan miiracaat be'lgelérini -
' doldurmada'yardlma ihtivaciniz olmasi halinde |

lutfen1 Subat ila 31 May:s 2021 tarihieri arasinda

caliganimiz Bayan Samira Karimi ile :Iettslme geginiz.

Bayan Karimi, A{manca ingilizce, Farsga, Darice ve [spanyolca konuguyor ‘
Kendisi bu dan@manhk hizmetini, telefon, e-posta veya - énceden randevu
alinmasi kosulu ile - yiiz ylize olmak {izere Okul Bilgilendirme Merkem nde.
(SchuImformatlonszentrum (S[Z)) sunmaktadir.

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

> carsamba ve cuma gl’.’thleri saa't 9ila i3 arasinda
veya samira.katrimi@bsh.hamburg.de e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

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

'

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

(o
,-m

SAR '
form IZ!OHS
rtrf T

Behdrde fiir Schule und Berufsbiidung '
-Schulinformationszentrum {SIZ} '
Okul ve Mestek Egitimi Dairesi

Okul Bilgilendirme Merkezi {5iZ)
Hamburger Strafe 125 a, 22083 Hamburg
Telefon 040. 4289522 11

SIZ S schulinformationszentrum@bsb.hamburg.de



Anmeldung &-Einzugsermiich'tigu ung fiir die Cateringfirma CC - Campus Catering.GmbH

‘Bitte in Druckbuohstaben schreiben und yollstandlg ausfiillen:
Mein Kind aus der Klasse + |der Bridder-Grimm-Schule, Standort Stemadlerweg 26, 22119

Hamburg, nimmt an folgenden Tagen am Mlttagessen ab dem* teﬂ *QHNE Angabe beginnt

die Erstlieferung des Mittagessens automatisch am 05.08.2021. Bitte beachten Sie die
Einschulungstermine der VSK und der 1. Klasse.

Name des Kindes C ' Montag | Dienstag | Mittwoch | Donner- | . Freitag

NACHNAME, VORNAME . = - stag

O |ojo|o|O

[[] Vollzahler 100% _ Wie zwischen Caterern und der Schulbehérde vereinbart
- [[] Teilzahler in Hohe von o betragt der Preis fir ein Mittagessen ab dem 01.08.2021

. EUR 4,00
] BUT= 0%

[[] Mein Kind hat schon am Mittagessen tellgenommen '
Narne des
Erzichungsberechtigten:

Stralfie:

PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:
Einiugsermiichtitg ur'kg:.
Name des Kontoinhabers:

An (Zahlungsempfinger)  CC - Campus Catering GmbH
Glaubiger/Identifikationsnummer: DE45ZZ2700000297337
* Gutenbergring 32, 22848 Norderstedt, Tel.: 040 35 73 40 00,
Fax: 040 35 73 400 10, Email: info@cccampus.de

 Hiermit ermichtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir dé's
monatliche Mittagessen im Schuljahr 2021/2022 zur Félligkeit (am 1. des Folgemonates) zu Lasten
‘ memes/unseles Kontos durch Sepa-Lastschnft einzuziehen:

[] Unsere Bankdaten haben sich nicht gedndert.

IBAN: ‘DE |

- Kredit-
institut:

BIC:

Wenn mein/unser Xonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlosung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahiren nicht vorgenommen.

Hiermit stimme ich der Weitergabe meiner/unserer Daten durch die Schmle an die Firma CC - Campus Catering GmbH zn und
erldire mein/unser Einverstiindnis, dass bei Zahlungsruckstanden die CC Campus Catering GmbH die Schule und/oder die
zustindipe Betreuung informiert.

Den dazugehdrigen Infobrief _m'rt den allgemeinen Informationen (Bestellzeiten, Ferien, Sepa, etc.) habe ich/wir erhalten.

Ort, Datum:Unterschrift:







campus catering

CC CAMPUS GATERING GHABH
Is

GUTENBERGRING 32 - 22848 NOR@ERSTEDT
Tel.: 040 /35 73 40 00 Fax.: 040/ 35 73 400 10 E-Mail: info@cccampus.de

Liebe Eltern der Brider Grimm Schule, ,
als Ihr Caterer vor Ort méchten wir thnen auf diesem Wege einige Informationen ;:Dr
zukunftigen Essenbestellung ab dem .05.08.2021 (Schuijahr 2021/2022) geben.

Bitte beachten Sle dass die Anmeldungen immer nur fiir ein Schuljahr guitlg smd
‘Alle Schiiler werden von uns automatlsch zum Schuljahreswechsel abgemeldet

Sollten wir keine neue Anmeldungl Emzugsermachtlgung erteilt bekommen, blelbt lhr
Kind vom Mlttagessen abgemeldet. :

* Anmeldung

Um lhr Kind zum Mittagessen anmelden zu kénnen, missen Sie bitte das beiliegende
Anmeldeformular leserlich und vollstandig ausflllen und im Schulsekretariat abgeben.

"Preis

Wie zwnschen Caterern und der Schulbehérde vereinbart betragt der Preis fiir ein
Mittagessen ab dem 01.08. 2021 EUR 4. :

In welcher Hohe Sie sich an dem Mittagessen beteiligen missen entnehmen Sie aus der
Buchungsbestétigung der Schule.

Abmeldung / Zubestellungen | Anderungen

Alle Ab - und Zubestellungen fiir das Mittagessen missen direkt bei uns erfolgen. Sollte Ihr
Kind erkranken, an einer Klassenfahrt oder einem Schulausflug teilnehmen, missen Sie |hr
Kind spétestens-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 méglich.
Bestellanderungen kénnen telefonisch, per Fax oder per E-Mail erfolgen. (Bitte achten Sie
auf die richtige E-Mail Adresse mfo@cccampus de also dreimal das ¢ H) -

Ferien

In den Hamburger Schulferien sind alle Kinder automatisch vom Mittagessen abgemeldet.
Die Anmeidung fur die Betreuung, sowie zum Mittagessen erfoigt Uber die GBS HT16.

SEPA — Lastschrift

Die SEPA - Lastschrift fur die bestellten Essen erfoth monatiich am 1. des Folgemonats.

Achten Sie bitte auf eine ausreichende Kontodeckung. Bei Nichteinidsung von Lastschriften
entstehen Ihnen Verwaltungsgeblihren bei CC -Campus Catering GmbH in Hoéhe von 10 00 €
zzgl der Bankgebuhren :

Scheuen Sie sich nicht, sich bei allen aufkommenden Fragen direkt an uns zu wenden. Sie
erreichen unser Team von Montag ~Freitag zwischen 08.00 Uhr und 15.30 Uhr.
Auch E-Mail-Anfragen werden prompt bearbeitet.

Telefon: 040 357 34 000 / Fax: 040 35 73 400 10/ E-Mail: info@cccampus.de
Viele Griifie Ihr CC Campus Catering Team ‘

AG Kiel HRB 14045 Kl Geschéftsfllhrer: Jargen Kleinhans - Kéyan Farouhideh — Ramin Forouhideh |
Bankverbindung: Cormmeszbank Hamburg * IBAN: DE66 200 400 000 505 420 000 BIC; COBADEFFXXX




campus catermq

GUTENBERGRING 32 - 22848 NORDERSTEDT : GG 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 Brﬂder-Grimm

As your on-site school caterer, we would like to glve you some information about the future
lunch order beginnlng on 05 August 2021 (202172022 School Year). :

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

If we do not receive a new reg:stratron/dtrect debit authorisation from you your chrid will not
be registered to receive Iunch

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.

Req'ist‘ration, 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 schoot 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-mail address
mfo@cccampus de with three ¢’sll). :

Hoiiday
All children are automatically deregistered from lunch during the hohday 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 suffrcrent account balance. If insufficient funds result in
non-payment, CC-Campus Catering GmbH admmrstrative fees i 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 35 73 400 10 / E-mail: mfo@cccampus.de‘
Best regards from your CC Campus Catering Team |

AG Kiel HRE 14045 Ki Managing Director: Jiirgen Kleinhans — Keyan Forouhideh - Ramln Fﬂrouhadeh
Bank details: Commerziank Hamburg * IBAN: DE66 200 400 000 505 420 000 BiG: COBADEFFXXX



A Antrag auf Kosteniibernahme fiir Mittagessen
An die Schule Bruder-Grimm-Schule '
-ab
fr die Schiilerin/ den Schiler:

“Name: ‘ : - o Vorname:
Geburtsdatum: : -

Antragssteller/in:
o ' Name, Vorname .

Ein Antrag auf die BuT-Leistung Mittagsverpflegung ist bei Eintritt in die Schule bzw.'erstmaligem Leistungsbezug, bei einem
Schulwechsel oder bei einer Leistungsunterbrechung zustellen. Das kosteniose Mittagessen kann-nur bei Vorlage sines glitigen
Nachweises der Leistungsberechtigten (Bewiliigungsbescheld ader Kurzbescheid) gewahrt werden. Dieser ist mit diesem Antrag
einzureichen. N i i B o S

lch versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind, Alle Veranderungen werde ich unverziglich mitteflen.
Mir ist bekannt, dass falscheé Angaben oder nicht milgeteilte Anderungen den Verlust der erbrachten Leistungen und die
Rickforderung von Betragen zur Foige haben, Coen - .

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhilf hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, ind auf Verlangen
des zusténdipen Leistungsiragers der Ereflung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte. zuzustimmen (s. §§ 60, 62
Sozialgesetzbuch Erstes Buch - SGB 1), . ot . g N :

Kommt derjenige, der einé :':":ozial'leistung beantragt oder erhilt, seinen Mimirkdngspf_]icht' nach den §§ 60 bis 62, 65 SGB
I nicht nach und wird hierdurch die Aufkitirung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstriger ohbine
" weitere Ermittlung die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder eniziehen.

Ihre - Angaben werden mit Hilfe einer automatisierten Datenverarbeitungsanlage im erfordeslichen Urnfang gespeichert. Die
'Rechtsgrundlagen zur Datenerhabung und -speicherung finden sich in Artikel 6 Absatz 1 iit. e) der Verordnung (EX) 2016/679
{PSGVO) in Verbindung mit §§ 67 a und 67 ¢ SGB X. Sie haben in Bezug auf lhre personenbezogenen Daten ein Recht auf
- Auskunit (Art. 15 DSGVO), auf Berichtiguhg {Art, Art. 16 DSGVO), auf Léschung bzw. Einschrankung {(Arit, 17, 18 DSGVO) und
- -Widerspruch (Art. ‘21 DSGVO). Sie haben darliber hinaus gemafi At 77 DSGVO das ‘Recht auf Beschwerde bei der

Aufsichtsbehtrde (Hamburgischer Beauftragter fir Datenschutz und informationsfretheit).

Hamburg, l

Datum . o : = ’ Unterschrift Antragssteller/in

[l Die Schilerin / Der Schiiler gehdrt zu den’ in der Anlage ' genannten
Leistungsberechtigten. Die. Leistungsberechtigung wurde nachgewiesen. - Die
Kostenttbernahme  fiir Mittagessen wird, vorbehaltich des -unveranderten
Leistungsanspruchs, gewahrt. ' » ‘ - )

Schulstermpel “Datum Unterschrift der Schulleitung
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' Leistungsberechtigt fiir Lelstungen der Blidung und Te:lhabe aufgrund gesetzllcher
Anspriiche sind:

Bezieherinnen und Bezreher von Arbeitslosengeld il oder -Sozialgeld nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch vom 24. Dezember 2003 (BGBI 1 S 2954, 2955)
in der jeweils geltenden Fassung, '

Bezieherinnen und Bemeher von Hllfe zum. Lebensunterhalt nach dem Zwolften
Buch Sozialgesetzbuch 3. Kapitel vom 27. Dezember 2003 (BGB[ 8. 3022, 3023)
in der jeweils geltenden Fassung,

Bezuehermnen und Bezleher von Leistungen der Grundsmherung hach dem
Zwolften Buch Sozmlgesetzbuch 4. Kapitel vom 27. Dezember 2003 (BGB! IS,
3022,-3023) in darjeweils geltenden Fassung ‘ ‘

Lelstungsberechtigte nach § 2 und § 3 Asytbewerber!e:stungsgesetz in der
Fassung vom 5. August 1997. (BGBI | 8. 2023, 2022) in der jeweils geltenden
Fassung,

Ktnderzuschlagberechtlgte riach § 6a Bundesklndergeldgesetz in der Fassung vom

' '28 Januar 2009 (BGBI l 5. 142, 3177} in der Jewetis geltenden Fassung,

Schuierlnnen und Schier, die Haushaltsmitglleder einer Person sind, die nach’
§ 3 des Wohngeldgesetzes vom 24. September 2008 (BGBI. | S, 1856) in der
jewetls geltenden Fassung Lelstungen bezneht

Schulennnen und Schilern, die im Rahmen von Jugendhllfe nach dem Achten

" Buch Soz;aigesetzbuch aulerhalb der Herkunftsfamilie betreut werden und Hilfe in

Ausgestaltung einer Vollzeitpflege, Helmemehung oder sonstigen - betreuten
Wohnform erhalten.

Lelstungsberechtlgt fiir: Le:stungen der Blldung und Tel[habe aufgrund freiwﬁllger
Leistungen des Landes Hamburg sind:

Bemeherlnnen und Bezieher von Leistungen nach dem
Bundesausbildungsforderungsgesetz in 'der Fassung vom 6. Juni 1983 (BGBI | S.
646,1680) in derjewells geltenden Fassung, ‘

. Empfangerinnen und Empfinger von Bérufsa'usbildungébeihilfe' oder

Ausbildungsgeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch vom 24. Marz 1997
(BGBI | S. 594, 595) in der jeweils ge!tenden Fassung -

Empfangerinnen und Empfanger des Unterhaitsbeltrags im Rahmen des
Aufst:egsfortbildungsforderungsgesetzes (AFBG) vom 23 April 1996. (BGBI. '|
5. 623) in derjewetls geltenden Fassung
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GT 4a: Ermittlung des durchschnittlichen Familienmonatseinkorﬁmens
bei Einkiinften aus NICHTSELBSTSTANDIGER Arbeit .

Name und Klasse des Kindes:

A Einkiinfte der Eltern / Sorgeberechtigten _ : Bitte Jahresbetrige angeben
(Bel alleinerziehenden Eltémtellén / Sorgeberechtigien u.;erden nur derer; Einkiinfte angerechnet) Vater / Sorge- Mutter / Sorge-

berechtigte/r {1} ~ berechiigte/r {2}

1 |Jahres-Netto-Arbeitsverdienst aus nichtsefbststandiger Arbeit inkl. Weihnachts- und
trlaubspeld im Vorjahr errechnet aus der Jahres-Lohnsteuerbescheinigung des
Arbeitgebers oder Einkiinfte aus geringfiigiger Beschaftigung

(Belege sind in Kople beizufiigen) '

2 |Sonstige Sonderzuwendungen netto {z.B. Abfindungen, Tantiemen),
soweit sie nicht bereits im Betrag unter Ziffer 1 enthalten sind

Sonstige Einkiinfte wie Renten oder Ruhegeld

4 {leistungen der Agentur fir Arbeit Im Vorjahr gemaB Bescheinigung der Agentur fiir
Arbeit diber die bezogene Leistung (Belege sind in Kopie beizufiigen)

5 IKrankengeld .

Eigenhelmzulage

7 |Einkéinfte aus Vermietung und Verpachtung taut letztem Einkommensteuerbescheid
Negative Einkiinfte werden nicht berlicksichtigt ' ’
8 |Einkiinfte aus Kapitalvermégen (2.B. Zinsen, Dividanden)

laut letztern Einkommensteuerbescheid .

9 |Einkiinfte aus Unterhaitsleistungen

10 Son'stige Einklinfte (2.B. Elterngeld, Unterhaltssicherung, Mutterschaftsgeld)

Summe A . - =

B Einkiinfte des Kindes ' ' : Kind
Unterhalt {Jahresbetrag) o
2 |Waisenrente, Halbwaisenrente {lahresbetrag)

Summe B ; =

. Vater / Sorge-  Mutter / Sorge-
c Ausgaben der Familie ‘ berechtigte/r (1) ~berechtigte/r (2)

1 [Versicherungspauschale : 300,00

von 25 EUR monatlich, entspricht 300 EUR jéhrlich pro Familie !

Bel nichtselbststindiger Arbeit (mit bestehendem Beschiftigungsverhditnis):
pauschale fiir Arbeltsmittel, Fahrtkosten, Altersvorsorgebeltriige sowie Beitrige zu _
Berufsverbidnden von Je 120 EUR monatlich, entspricht 1.440 EUR jahrlich pro Person

Summe C =

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

zuziigtich 4+ Summe B (Kind) _ +

abziighich - Summe C (Familie) . . -

Summe [ =

E . Durchschnittliches Monatseinkommen
Bei der Berechnung der individuelten Gebiihr fiir das Kind

anzurechnendes durchschnittiiches monatiiches Familienainkommen

Summe D getellt durch 12 : 112 =
-Betrag bitte auf Seite 2 des Anmeldeformulars iibertragen
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GT 4b: Ermittlung des durchschnittlichen Familienmenatseinkommens
bei Einkiinften aus SELBSTSTAN D1GER Arbeit oder bei einer nicht
sozialversicherungspflichtigen Beschiftigung (z.B. bei Beamten)

IDieser Bogen ist auszufiillen, wenn mindestens ein Elternteil / ein/e Sorgeberechtigte/r zu der 0.g. Gruppe gehért.

Name und klasse des Kindes:

A Einkiinfte der Eltern / Sorgeberechtigten C Bitte Jahresbetrage angeben
' {Bei afleinerziehenden Elterntellen / Sorgeberechtigten werden nur deren Elnkiinﬁe angefechnet) " vater/ Sorge- Mutter. / Sorge-"
. berechtigie/r (1}  berechtigte/r (2}
1 Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbststandiger Arbelt . i i .
laut letztem Einkommensteuerbescheid {dieser ist in Kople beuufugen) ' '
' |Negative Einkiinfle werden nicht beriicksichtigt :
2 i ein/e Serpeberechtigte/r nichtselbststindig beschéftigt ist: :
Jahres-Netto-Arbeitsverdienst aus nichtselbststindiger Arbeit inkl, Weihnachts- und
Urlaubsgeld im Vorjahr errechnet aus der Jahres-Lohnsteuerbescheinigung des h
Arbeitgebars oder Einkiinfte aus germgfuglger Beschafttgung ’
{Belege sind in Kopie beizufilgen)

3 |Sonstige Sonderzuwendungen netto (z.B. Abfindungen, Tantiemen), soweit sie nicht
bereits im Betrag unter Ziffer 2 enthalten sind

4 |Sonstige Einkiinfte wie Renten oder Ruhegeld

Leistungen der Agentur fir Arbeit im Vorjahr

gemaRk Beschelnlgung der Agentur fiir Arbeit (ber die bezogene Leistung
{Belege sind in Kopie beizuffigen)

6 Krankengekd

7 |Eigenheimzulage ' :
8 Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung laut letztem Einkominensteuerbescheid
Negative Einkiinfte werden nicht beriicksichtigt

9 Einkéinfte aus Kapitalvermbgen (z.B. Zinsen, Dividenden}
faut letztem Einkommensteuerbescheid

10  |Einkiinfte aus Unterhaltsleistungen
1% {Sonstige Einkiinfte
{z.B. Eiterngeld, Unterhaltssicherung, Mutterschaftsgeld)

Summe A ) : =

‘B Einkiinfte des Kindes ' ' Kind
Unterhait (Jahresbetrag)
Waisenrente, Halbwaisenrente {lahresbetrag}

Summe B 1 =
C Ausgaben dEr Famlhe Vater‘l SOrge- Mu‘.‘_ter / Sorge-
Cc1 Pauschale Aufwendungen bei mchtselbstst ndiger Arbeit berachtigte/r (1}  berechtigte/r (2}

1 Bei nichtselbststindiger Arbeit ist eine Versicherungspauschale

von 25 EUR manatlich, entspricht 300 EUR jahriich pro Familie abzuziehen

2 Bel nichtselbststindiger Arbeit (mit bestehendem Beschiftigungsverhiltnis):
Pauschale fiir Arbeitsmittel, Fahrtkosten, Altersvorsorgebeitrige sowle Beitrdge zu
Berufsverbinden von je 120 EUR monatlich, entspricht 1,440 EUR jahrlich pro Person

Summe C1 . . =
€2 Abzuziehende Steuern bei den Einkiinften : ‘Vater / Sorge- ‘Mutter / Sorge-

nach Ziffern A.1, A4, ABund A9 . ‘ berechtigte/r (1}  berechtigte/r (2)
1 .|Festgesetzte Einkommensteuar, Solidaritéitszuschiag und Kirchensteuer abziiglich der ) '
entsprechenden Steuerabzuge vom Lohn.

Summe C2- =

Bitte wenden
GT 4b Fassung 12.15




c3 Aufwendungen fiir Versicherungen fiir Berufstiitige,  vater / Sorge- Mutter / Sorge-
die keine Beitrége zur Sozialversicherung leisten berechtigte/r (1)  berechtigte/r (2}

1 |Ssumme der abzugsfihigen Vorsorgeaufwendungen bzw. Summe der beschrinkt
|abziehbaren Sonderausgaben, |etztere abzlglich Unterhaltsaufwendungen bei den
Einkiinften nach Ziffern A.1, A.2, A.4, A.8 und A.9 nach dem letzten
Einkommensteuerbescheid. .

Bei Einkiinften nach A.2 wird ein Abzug nur vorgenommen: filr Berufstétige, die keine
Beitrige zur Sozialversicherung leisten

2 Altersvorsorgebelitrige bei den Einkiinfien nach Ziffern A.1, A.4, A.8 und A.9 nach dem
letzten Einkommensteuerbescheid

SummeC3 . . =

D Ermittlung des bereinigten Jahresnettoeinkommens

Summen A {Eltern / Sorgeberechtigte)

zuziiglich + Surme B {Kind) . ] +

abziiglich - Summe € 1 {Familie} -

abziiglich - Summen C 2 {Eltern / Sorgeberechtigte) -

abzliglich - Summen C 3 {Eltern / Sorgeberachtigte) -

Summe D =

E Durchschnittliches Monatseinkommen
Bal der Berechnung der individueflen Gebiihr fiir das Kind anzurechnendes
durchschnittliches monatliches Familieneinkommen

Summe D geteiit durch 12 : : 112 = I

Betrag bitte auf Seite 2 des Anmeldeformulars Gbertragen

GT 4b Fassung 11.15



Stand November 2015

GT 4c:

Was Sie liber den Elnkommensbogen wissen miissen

_un_d wie Sie ihn richtig au_sfulle_n

1 Wer muss den Einkommenshogen aus-
flillen?

Alle, die gebi]h,rénpflichtige Angebote (Betreu-
ungszeiten von 6 bis 8 Uhr bzw. 16 bis 18 Uhr,
Ferienzeiten, Vorschulklassen auch 13 bis 16

Uhr} buchen und daflr eine Ermamgung der

Geblihren beantragen méchten. -
Nicht ausfilllen miissen ihn Famlhen die die

volle Geblhr zahlen oder Leistungsberechtigte

des Bildungs- und Teilhabepakets sind

2 Wie wird die Gebuhrenermarslgung be-
rechnet?

Die Ermaﬁlgung ist abh&ngig vom Elnkommen,
von der Anzahi der Familienmitglieder im
Haushalt und der Zahl der gebuhrenpﬂtchtlg
betreuten jungeren Geschwister.

Daflr ist es also notig, dass Sie ausrechnen,
wie viel Geld lhrer Familie im Durchschnitt, zur
‘Verfiigung steht. Dieses monatliche Familien-
einkommen ermitteln Sie mit Hilfe des Ein-
kommensbogens (siehe unter Punkt 4). Die

errechnete Summe tragen Sie dann im Anmel-._

deformular ein. -

3 Wer gehi:')rt zur Familie?

Zur Familie zéhlen bei der Berechnung des
Einkommens: :

= das Kind, fir das Sie Betreuungszeiten
buchen mdchien,

= seine Eitern oder die Sorgeberechtigten,
soweit sie mit dem Kind zusammenleben,

» weitere Kinder der Eitern oder des Eltern-
teils des Kindes, fiir das Sie Betreuungs-
zeiten buchen moéchten, soweit sie mit

. diesem zusammenieben oder fiir diese
Kinder Unterhalt zahlen.

Wichtig: Lebenspartnerinnen und —partner, die o

nicht leibliche Elternteile des betreuten Kindes
sind, zéhlen nicht zur Familie. Es spielt dabei
keine Rolle, dass sie ebenfalls in dem Haushalt
wohnen. Das Einkommen dieser Parinerinnen
und Parther rechnen Sie also auch nicht zum
Familiensinkommen dazu. Das gilt auch flr
dltere Kinder, die ein eigenes Einkommen be-
ziehen.

4 Wo finde ich den Einkommensbogen?

Den Einkommensbogen finden Sie im Internet
{(www.hamburg.de/ganztag). Sie k&nnen ihn
am Computer aisfiilen und ausdrucken. .In
diesen Bogen fragen Sie nur die zur Berech-
nung des Einkommens nétigen Daten ein. Wel-

che das sind, iesen Sie Im Folgenden. Das
ausgedruckte Formular geben Sie zusammen
mit dem Anmeldebogen im Schulbtiro ab.

Natiiriich kénnen Sie den Vordruck auch hand-
schrifflich ausfllien. Dafir haben Sie den Bo-
gen zur "Ermittiung des durchschnittlichen Fa-
milieneinkommens® erhalten, Dabei missen
Sie allerdings das Einkommen selber berech- -

.hen —im Onllne Formular geschieht dies auto-

matisch.

5 Welchen Emkommensbogen muss lch
verwenden? .

Wenn bei |hnen in der Familie Jemand Beamter
oder selbststéndig tatig ist, verwenden Sie den
Einkommensbogen - "Selbststandige Arbeit"
(weitere Hinweise unter Frage 9). Ansonsten
nehmen Sie den Bogen "Nichtselbststandige
Arbeit" zur Hand (wertere Hinweise unter Frage
8). L

6 Warum miissen bei den Einkiinften Jah-
resbetridge angegehen werden?

Es ist schiicht am einfachsten, mit dem Jahres?
einkermmen vom Vorjahr zu rechnen.

Als Arbeiterfin oder Angestelite/r haben Sie von
Ihrem  Arbeitgeber eine Jahres-Lohnsteuer-
bescheinigung erhalten. Bei einer geringfiigi-

- gen Beschiftigung kann eine Jahresgehaitsab-

rechnung als Nachweis dienen,

Selbststandige greifen auf den Einkommen-
steuerbescheid fir das Vorjahr zuriick. Wenn
dieser noch nicht vorliegt, nehmen Sie bitte den
letzten vorhandenen Bescheid.

Erhalten Sie Leistungen von der Agentur fir
Arbeit? Dann verwenden Sie den elstungsbe-
scheid des Vorjahres,

Legen Sie bitte Kopien dieser Unterlagen dem
Antrag .bei. Auch flr lhre Gbrigen Einkiinfte
tragen Sie Jahresbetrige ein. Am Ende wird
das so errechnete Jahreseinkommen durch 12
geteilt und so ein monatliches Durchschnltts-
einkommen ermittelt.

7 Mein Einkommen hat sich geg’enﬁbef
- dem Vorjahr verdndert. Was nun?

“Ist das Familieneinkornmen um mehr als 15%

gestiegen oder gesunken? Dann kénnen Sie
beaniragen, dass die aktuelien Zahlen berlick-
sichtigt werden. Legen Sie hierfir Nachweise
Ihres  aktuellen Monatseinkommens  bei.
Selbststandige geben eine plausible Schéatzung
des Jahreseinkommens ab. In beiden Fallen
dient dann der Einkommenshogen wieder zur
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Was Sie (iber den Einkommensbogen wissen milssen — und wie Sie ihn richiig ausfillen - -2

Berechnung des voraussichtlichen durch-
schnittlichen Monatseinkommens.' Das dberira-
gen Sie dann in den Anderungsbogen. Den
Anderungsbogen bekommen Sie im Schulbliro

" opder S8ie schauen auf die Internetseite

www . hamburg.defganztag. Dort finden Sie den

Bogen und Sie erhalten genaue Informationen, -

wie Sie den Anderungsbogen ausfillen miis-
sen.

8 Einkommensbogen
"Nichtselbststindige Arbeit”
Was muss ich eintragen?

8.1 A.Einkinfte der Eltem/ Sorqeberechtl -
ten i

in den Emkommensbogen tragen Sie hier alle
Einkinfte ein, die Vater und/oder Mutter bzw.
Sorgeberechtlgtelr bezichen, sofern sie mit
. ihrem Kind im gleichen Haushalt ieben. Wer fir
diese Einkommensberechnung zur Familie
gehdort, ist oben unter Nr. 3 erldutert.

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 Milfe zur Berechnung fin-
den Sie auf den Seiten 5 und 6. Den ausge-
rechneten Jahres-Netto-Arbeitsverdienst tragen
Sie unter A 1 in den Einkormmensbogen ein.
Eine . Kopie der Jahres-
Lohnsteuerbescheinigung geben Sie bitte zu-
sammen mit dem Einkommenshogen im
Schulbiro ab.

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

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

8.2 B, Einkinfte des Kindes

Hier geht es um das Kind, flir das Sie Befreu-
ungsleistungen buchen mdchten. Wenn fiir das
Kind z.B. Unterhalt gezahit wird oder es eine
Waisenrente erhilt, tragen Sie diese Betrdge
ein. Auch hier verwenden Sie bitte den Ge-
samtbetrag des Vorjahres. :

Bitte berechnen Sie fur jedes Kind, fir das Sie
Betreuungsleistungen beantragen, jeweils ein-
'zeln das Einkommen ~ schlieblich kénnen sich
die Einkiinfte der Kinder z.B. bei Unterhaltszah-
lungen deutlich voneinander unterscheiden.

8.3 C. Ausgaben der Familie

Hier sind natlrlich nicht alle Ausgaben lhrer
" Familie relevant, sondern nur Kosten flr Versi-
cherungen, Altersversorgung, die Fahrien zur
Arbeit und &hnliches. Um diese finanziellen
Belastungen zu berlcksichtigen, ziehen - Sie

folgende Betréige pauschal von lhrem Einkom-
men ab:

'8.4 C.1 Versicherungspauschale

25 EUR monatlich, entspricht 300 EUR jahriich.
Diesen Betrag konnen Sie einmalig pro Kind fiir -
die gesamte Familie abziehen. Deshalb ist der
Betrag im Vordruck gleich eingetragen.

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

_‘F'Exr jede arbeitende Persori, die Sie unter A.1

eingetragen haben, konnen Sie hier pauschal

120 EUR monatiich (1.440 EUR im Jahr) als

Ausgabe abziehen. Beim Internetvordruck ge-

_schieht auch das automatisch.

% Einkommensbogen
"Selbststindige Arbeit/ Beamter”
Was muss ich eintragen?

9.1 A, Einkiinfte der Eltern / Sorgeberechtia-
ten.

Tragen Sie hler alie Einklinfte ein, die Vater
undfoder Mutter bzw. Sorgeberechtigte/r be-

~ ziehen, sofern sie mit ihrem Kind im gleichen

Haushailt leben. Wer demnach zur Familie ge-
hort, ist oben unter Nr. 3 erlautert.

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

Falls in Ihrer Familie zusatziich jemand nicht-

" selbststandig arbeitet, vermerken Sie den ent-

sprechenden Jahresbetrag unter Nummer A.2:
Arbeiter und Angestelite erhalten vorn Arbeit-
geber am  Jahresende eine  Jahres-
|_ohnsteuerbescheinigung. Darin finden Sie das
Jahresnettoeinkommen. Eine Kopie der Jah-
res-Lohnsteuerbescheiniging geben Sie bitte
zusammen mit dem Einkommensbogen im
Schulbiiro ab.

Auch geringfugig Beschiftigte tragen ihre Ein-
kilnfte hier ein. Als Nachweis kann eine Jah-
resgehaltsabrechnung dienen.

Alle weiteren Einkiinfte sind unter den Num—
mern A.3 bis A.11 aufgelistet. Bitte tragen Sie
hier die-Jahresbefrage ein (zum Teil aus dem
Einkommensteuerbescheid ersichttich).

8.2 B. Einkiinfte des Kindes

Hier geht es um das Kind, fiir das Sie Betreu-
ungsleistungen buchen machten. Wenn Sie fir
das Kind z.B. Unterhalt zahlen oder es eine
Waisenrente erhalt, fragen Sie diese Betrige
ein. Auch hier tragen Sie bitte den Gesamtbe-
trag des Vorjahres ein,

Bitte berechnen Sie fur jedes Kind, fir das Sie
Betreuungsleistungen beantragen, jeweils ein-
zeln das Einkommen — schliefblich kénnen sich
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die Einkinfte der Kinder z.B. bei Unterhaltszah-
lungen deutlich voneinander unterscheiden.

8.3 C._Ausgaben der Familie

Hier sind natiirich nicht alle Ausgaben Ihrer

. Familie relevant, sondern nur Kosten fiir Versi-

cherungen, Altersversorgung, die Fahrien zur
Arbeit und &hnliches., Um diese finanziellen
Belastungen zu beriicksichtigen, ziehen . Sie
' folgende Betrége pauschal von lhrem Einkom-
men ab: -

19.3.1  C.1.1 Nur bei nichtselbststandiger Ar-
" 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, geschieht dies automatisch.

9.3.2  €.1.2 Nur bei nichtselbststandiger Ar-
beit; Pauschale flr Arbettsmlttel Fahrt-
" kosten, Altersversorgung usw.

Fir jede arbeitende Person, die Sie unter A.2 -

eingetragen haben, kénnen Sie hier pauschal
120 EUR monatiich (1.440 EUR im Jahr) als

Ausgabe abziehen. Belm Internetvordruck ge-

schiehf auch das automatisch. -

'9.3.3 . C.2 Abzuziehende Steuern

Bei den Einktinften, die Sie unter den Num-
mern A1, A4, A8 und A.9 eingetragen haben,
kénnen Sle die festgesetzten Steuern und den
Solidaritdtszuschlag abziehen,

Bitte Obernehmen Sie .die Zahlen aus lhrem
letzten Einkommensteuerbescheid.

934 C.3.1 Berufstétige, die keine Beitrége
Zur Sozialversicherung leisten: Vorsor-
geaufwendungen und Sonderausga-
ben

Als Selbststéndiger kénnen Sie von lhren Ein-

kiinften an dieser Stelle die "Summe der ab- -

zugsfahigen Vorsorgeaufwendungen" oder die
 "Summe der beschrankt abziehbaren Sonder-

ausgaben" bei den Einkiinften nach den Num-
merm A1, A2, A4, ABund A9 einsetzen.

Bitte Gbernehmen Sie die Zahl aus lhrem Ietz— '

ten Einkommensteuerbescheid,

.'9.3.,5 C.3.2 Berufststjge, die keine Baitrage -

zur Sozialversicherung leisten: Alters-
vorsorgebeifrage .

" Hier kénnen Sie Altersvorsorgebeitrage eintra-

gen, die bei Einkidnften nach den Nummern

- A1, A4, A8 und A9 geleistet wurden,

Bitte (ibernehmen Sie die Zahlen aus Ihrem

letzten Emkommensteuerbescheid

1 0 Alles elngetragenl Wie geht es weiter?

Wenn Sie den tnternetvordruck benutzt haben,
drucken Sie ihn bitte gus, ‘

Wenn Sie den Einkommensbogen handschrifi-
lich ausgefiillt haben, rechnen Sie die Jahres-
betrdge zusammen. Teilen Sie das Jahresnet-
toeinkommen unter D. durch 12. Seizen Sie
dieses durchschnittliche Monatseinkommen
unter E. ein.

Das errechnete durchschnittiiche Monatsein-
kommen {tbertragen Sie bitte in den Anmalde-
bogen. '

Kopieren Sie

.o bei nlchtselbststandrqer Arbeif: Die
- Jahres-Lohnsteuerbescheinigung
- des Arbeitgebers des Vorjahres,
» bel einer geringfiigigen Beschaftigung
_die Jahresgehaltsabrechnung,
o bei selbststéndiger Arbeit: Den letzten
- Einkommensteuerbescheid,
s sofern z, die Bescheinigungen der
. Agentur. fiir Arbeit Uber bezogene
Leistungen des Vorjahres

und fligen Sie diese - dem Elnkommensbogen
bei. :

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

Anmeldebogen im Schuiblro ab.

Bitte beachten Sie, dass Sie mit der Unterschrn‘t unter dem Anmeldebogen beststigen, dass alle An-
gaben vollsténdig und richtig sind. Falsche Angaben zum Einkommen und den Familienverhéltnissen
kénnen den Straftatbestand des Betruges erflllen. Geblihren kénnen in dlesem Fall nachgefordert
werden, Die Behérde kann lhre Angaben jederzeit Uberpriifen.
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Anlage Mustereinkommensteuerbescheid '

Im Musterbescheid finden Sie vor der Zelle die .} Einkommensteuerbescheide beziehen sich immer

Nummer aus dem Einkommensbogen, bel der der
enisprechende Betrag einzutragen ist.

auf die individuelle Situation der Steuerpflichtigen.
Sle unterscheiden sich daher in jedem Einzelfall,

1

Finanzamt Hamburg-xxx
IdMr. Ehemanmn xxoxx

IdNr. Ehefrau xxxxxx

Festsetzung

Hier steht die Nummer aus dem Einkommensbogen,

bei der die entsprechenden Betrédge einzutragen sind,

Bescheid fiir 2011

(iber

Einkommensteuer

und

Solidaritatszuschlag

davon abzugsféhig

Einkommen / zu versteuerndes Einkommen

»L Einkommen- Solidaritéats-
steuer z ag
Festgesstzt werden
co .abzgl. Steuerabzug vom Lohn
. verbleibende Steuer
Abrechnung
bereits getilgt
-mithin sind zu viel entrichtet
Bésteuerungsgrundlagen
Berechnung des zu versteuernden Einkommens
Eilnkunftsart - Fhemann | Ehefrau | Insgesamt’
Eink{infte aus nichtselbststandiger Arbeit l
(Sofern Selbststéndige zusétziich Einkiinfte aus 4 tstdndiger Arbeif
bezishen, verwenden sie bitte nicht den hier efrag, son- P
dern der Netto-Betrag aus der Jahres-Lohnst g des Ar-
beitgebers. Tragen Sie diesen ein bei A.2 uhd ggt.
Einklinfte Gewerbebstrieb
A zu berilcksichtigende Einkiinfte
Einkiinfte aus Vermietung tung
_ ggf. Abzu‘-
A8 . zu berlicksichtigende Einkiinfte
Einkiinfiege ;
ng. ‘ . . :,, .
AS zu beriicksichtigende Einkiinfte
Sonstige Einkiﬁe
A4 Renten oder Ruhegeld
| AB Leistungen der Agentur fur-Arbeit
AB Krankengeld
AT Elgenheimzulage
A0 Einkiinfte aus Unterhaltsleistungen
A1 BafoG, Unterhaltssicherung, Mutterschaftsgeld, Elterngeld
1 Gesamtbetrag der Einkiinfte
abzgi. Berufsausbildungskosten
C.31 abzugsfihige Vorsorgeaufwendungen
C.3.1 beschrinkt abziehbare Sonderausgaben
c3.2 Altersvorsorgebeitrdge
Summe
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Anlage zur Jahres-Lohnsteuerbescheiniqunq

Wie errechne ich den Jahres-Netto-Arbeitsverdienst?

Nehmen Sie bitte die aktuelle Jahres-Lohnsteuer-
bescheinigung des Arbeitgebers zur Hand. Fur die
notwendige Berechnung kénnen Sie die Rechenhilfe
benutzen, die Sie auf der nichsten Seite finden:

1. Rechnen Sie alle Einkinfte zusammen. Auf dem
Muster unten sieht vor den Zeilen mit Einkiinften ein
grofies A: ‘ . e

Zeile 3, Zeile 9, Zelle 10 und Zeilen. 15 bis 18 und 20_ o

bis 21. Dies erglbt dann die Summe A.

2. Nun rechnen Sie ebenfalis die Ausgaben zusammen.
Auf dem Muster steht vor den Zeilen mit Ausgaben
ein groRes B: -

Zeilen 4 bis 7, Zellen 11 bis 14, Zeile 23, Zeilen 25
bis 28, Dies ergibt dann die Summe B. i

3. Von der Summe A miissen Sie nun dle Summe B ab-
zishen. Heraus kommt der Jahres-Netto-Arbeits-
verdienst, den Sie unter der Ziffer 1 in den Bogen zur

Ermittiung des durchschnittlichen Familieneinkommens:

“bel Einkinften aus nichtselbststéndiger Arbeit eintra-
gen. oo ERE A

‘Einfacher kénnen Sie den Jahres-Netto-Arbeitsverdienst
auch arn Computer ausrechnen .und ausdrucken. Das

Online-Formular ‘finden Sie auf der Internet-Seite:

www.hamburg.de/ganztag. :

Ausdruck der:elektronischen Lohnsteuerbescheinigung fiir 2012

Nachstehende Daten wurden mmaschinell an die Finanzverwaltung tibertragen,
Anschrift : -1 1. Dauerdes Disnstverhalinissas

voIm — bis

'2 Zéitciume ohne Anspruch auf Arbeltsfohn Araai* .
GroBbuchstaben (S,F) :
- : EUR

Gt

Bruttoar.beits.luhn einschl. Sachbaziige ohne 9. tend 10,
Einbehaitene Lohnsteuer von 3. :

Einbehaltener Solidarititszuschiag von 3.

Einbehaltene Kirchensteuer des Ehagatten
_van 3, {nur bei konfessionsverschledensr Ehe)

in 3. enthaltene Versorgungsbeziige

3.

4,

&,

6. Einbshaltene Kirchensteuer des Arbelinahmars von 3.
7.

8,

9.

' Erméfigt besteusrte Versorgungsbezlge
fiir mehrere Kalendefjahre

Ermafigt besteuerter Arbeltsiohn fir mehrere Kalenderjahre
{ohne 8.) und ermaRigt besteverte Entschiidigungen

1. Einbehaliene Lohnsteter von 9. und 10,

12, Einbehaltenar Solidaritdtszuschiag von 9. und 10.
13.  FElnbehaltene Kirchensteuer des Arbeltnehrnars von 9, und 10,

14 Einbshaltene Kirchensteuer des Ehegatten von g, und 10,
" {nur bei konfessionsverschiedener Ehe} L -

Kurzarbeitergetd, Zuschuss zum Mutterschaftsgeld,
15. Verdienstausfalientschadigung (Infektionsschutzgesstz),
Aufstockungsbetrag und Altersiellzeltzuschlag

A
B
B
Datum: B
B
eTh
A
Identifikationsnumm A
B
B
Personalhummer: B
B
Geburtsdatum: A
Transferticket:

nach

18 StéuerfreigarArbeltslohn [a) DoppeIbesteaerungsabk’omman

| b} Auslandstatiokeliserass

A | g7, Steuetirele Arbeligeberlalstungen fir Fahrien

" Zwischen Wohnung und Arbeitsstatte .
A |15 =~ Pauschalbesteverts Arbeltgeberleistungen for Fahrten zwi-
schen Wohnung und Arbeitsstatie . :

Steuerpfiichtige Entschédigungen und Arbeitsiohn
18, - fir mefiere Kalenderjahre, die nicht ermanigt
besteusrt wurden — in 3. enihatten

A 1 30. Sleuerfreie Verpfiagungszuschlisse bet Auswarlstitigkeif
Sleuerfreie Arbeltgeberfeisiungep bei doppetter Haushaltstuh- -

A | 21

. , rung
Dem Lohsteuerabzug wurde Zugrun- :
- degelegt:

22, Asbeitgeberanieil

a) zur gesatzlichen
Rentenversicherung

b} an berufsstandische
Versergungseinrichtungen

Steusrklasse/Faktor

B j 23 Arbeltnelmerantell -

. ‘I &) zur gesetzlichen
Rentenversicherung

b} an berufsstandische
Versorgungseinrichtungen

o4 Steuerfrele Arbellgeberzuschiisse zur Krankenversicherung
* . und Pflegeversicherung

25. __Arbeitnehmerbeiirége zur gesetzlichen Krankenversickerung

Zahl der Kinderfreibetriige

vom - bls

28, Arbaitnehmerbeitréige 2ur-sozialen Pflegeversicherung

27. Arbeitnehmerbeitrage zur Arbeltslosenversicharung

o oW

28,

Nachgewiesene Beitrdge zur privaten Krankenversicherung
und Pflege-Pflichiversicherung

28, Bemessungsgrundiagen fur den Versorgungsfrelbetrag zu 8.

30.

Malgebendes Kalanderjahr des Versorgungsbeginns zu 8, -
und/oder 9. )

Steustfreier Jahres|

34 Zu 8. bel unterjahriger Zahtung: Erster und letzler Monat, far
' den Versorgungsbeziige gezahlt wurden

Sterbageld; KapilaIauszahlunganlAbﬁndungen und Nachzah-
32, -lungen von Versorgungsbeziigen
-In 3. und 8. enthalten

33.  Ausgeratilles Kindergsld

' [_Kirchensteuermerkmale | vom —bis |

! Finanzami, an das dfe Lohnsieuar abgellhit wurde (Rame und vierslalige NrJ
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Rechenhilfe Jahres-Netto-Arbeitsverdienst
(Im Internet zu finden unter www.hamburg.de/ganztag)

Berechnung der Einkiinfte

sen — und wie Sie ihn richtig ausfillen

EUR, ct
Al3 Bruttoarbeitslohn einschl. Sachbezlige ohne 9. und 10,
9. Ermafigt besteuerte Versorgungsheziige fiir mehrere Kalenderjahre
10 ErmaRigt bestauerter Arbeitslohin fir mehrere Kalenderjahte
' (chne 9.) und erméaBigl besteuerte Entschadigungen
Kurzarbeitergeld, Zuschuss zum Mdtterschaﬂsgeld,
A |15,  Verdienstausfallentschédigung {Infektionsschutzgesetz),
Aufstackungsbetrag und A‘Itersteilzeitzuschiag
N Steuerfreier Arbeitslohn a) Doppelbesteuerungsabkommen
nach b) Auslandstétigkeitseriass
A 17 " Steuerfreie Arbeitgeberleistungen fir Fahrien zwischen Wohnung und Arbeits-
* sidtte’
18 "Pauschalbestauerte Arbeitgeberlaistungen fur Fahrten zwischen Wohnung und
* Arbeitsstéatte
A |20. Steuerfreie Verpflegungszuschilsse bel Auswartstatigkeit
A 121, steuerfreie Arbeitgeberlelstungen bei doppeiter Haushaltsfihrung
Einkiinfte Summe A J
Berechnung der Ausgaben
- EUR, ct

Einbehaltens Lohnsteuer vdn 3.

Einbehaltener Solidaritatszuschlag von 3.

Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers von 3.

Einpehaltene Kirchensteuer des Ehegatten von 3.
{(nur bei korfessionsverschisdener Ehe)

Einbehaitene Lohnsteuer von 8. und 10. ‘

Eintehaltener Solidarititszuschlag von 9. und 10,

Einbehaltene Kirchensteuer des Arbeitnehmers von 9, und 10.

Einbehaltene Kirchensteuer des Ehegatten von 9.und 10.
{nur bei konfessionsverschiedaner Ehe)

a) zur gesetzlichen Rentenversicherung

Arbeitnehmeranieil b) an berufssténdische Versorgungs-

einrichtungen

Arbeitnehmerbeirage zur gesetziichen Krankenversicherung

Arbeitnehmerbeitrige zur sozialen Pflegeversicherung

Arbsitnehmerbeltrage zur Arbeitslosenversicherung

B |4
B {5
B |6
B 7
B |11.
B 112
B |13
B 114,
B j23.
B |25.
B |26.
B j27.
B |28.

Nachgewiesene Beltrdge zur privaten Krankenversicherung und Pflege-
Pflichtversicherung .

Ausgaben Summe B

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