
Änderungen, insbesondere Abmeldungen und Einrichtungswechsel, sind den Einrich-
tungen der Geschwisterkinder unverzüglich mitzuteilen. Unberechtigt erhaltene Ge-
schwisterermäßigungen werden zurückgefordert. Seite 1 von 2

Gemeinde Sulzbach (Taunus)
ANTRAG AUF GESCHWISTERERMÄSSIGUNG

An den
Gemeindevorstand der Gemeinde Sulzbach (Taunus)
Fachbereich Kinder und Jugend
Hauptstraße 11
65843 Sulzbach (Taunus)

Vorname Name des Kindes:  _________________________________________

Geburtsdatum:  _______________ Geschlecht:  ______________

Anschrift:  _________________________________________

Einrichtung (bitte ankreuzen)  Ev. Kindertagesstätte
 Kath. Kindertagesstätte
 Zuckerrübe
 Glückskinder

 Grundschulbetreuung
 Waldnest
 Pfiffikus

Besuch vom (Datum):  bis voraussichtlich:

 ______________________________________________________________________
 (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) (für Grundschulbetreuung nicht erforderlich)

Geschwisterkind 1
Vorname Name des Kindes:  _________________________________________

Geburtsdatum:  _______________ Geschlecht:  ______________

Einrichtung (bitte ankreuzen)  Ev. Kindertagesstätte
 Kath. Kindertagesstätte
 Zuckerrübe
 Glückskinder

 Grundschulbetreuung
 Waldnest
 Pfiffikus

Besuch vom (Datum): bis voraussichtlich:

 ______________________________________________________________________
 (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) (für Grundschulbetreuung nicht erforderlich)

Geschwisterkind 2
Vorname Name des Kindes:  _________________________________________

Geburtsdatum:  _______________ Geschlecht:  ______________

Einrichtung (bitte ankreuzen)  Ev. Kindertagesstätte
 Kath. Kindertagesstätte
 Zuckerrübe
 Glückskinder

 Grundschulbetreuung
 Waldnest
 Pfiffikus

Besuch vom (Datum): bis voraussichtlich:

 ______________________________________________________________________
 (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) (für Grundschulbetreuung nicht erforderlich)



Änderungen, insbesondere Abmeldungen und Einrichtungswechsel, sind den Einrich-
tungen der Geschwisterkinder unverzüglich mitzuteilen. Unberechtigt erhaltene Ge-
schwisterermäßigungen werden zurückgefordert. Seite 2 von 2

Gemeinde Sulzbach (Taunus)
SEITE 2 ZUM ANTRAG AUF GESCHWISTERERMÄSSIGUNG

Geschwisterkind 3
Vorname Name des Kindes:  _________________________________________

Geburtsdatum:  _______________ Geschlecht:  ______________

Anschrift:  _________________________________________

Einrichtung (bitte ankreuzen)  Ev. Kindertagesstätte
 Kath. Kindertagesstätte
 Zuckerrübe
 Glückskinder

 Grundschulbetreuung
 Waldnest
 Pfiffikus

Besuch vom (Datum):  bis voraussichtlich:

 ______________________________________________________________________
 (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) (für Grundschulbetreuung nicht erforderlich)

Geschwisterkind 4
Vorname Name des Kindes:  _________________________________________

Geburtsdatum:  _______________ Geschlecht:  ______________

Einrichtung (bitte ankreuzen)  Ev. Kindertagesstätte
 Kath. Kindertagesstätte
 Zuckerrübe
 Glückskinder

 Grundschulbetreuung
 Waldnest
 Pfiffikus

Besuch vom (Datum): bis voraussichtlich:

 ______________________________________________________________________
 (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) (für Grundschulbetreuung nicht erforderlich)

Geschwisterkind 5
Vorname Name des Kindes:  _________________________________________

Geburtsdatum:  _______________ Geschlecht:  ______________

Einrichtung (bitte ankreuzen)  Ev. Kindertagesstätte
 Kath. Kindertagesstätte
 Zuckerrübe
 Glückskinder

 Grundschulbetreuung
 Waldnest
 Pfiffikus

Besuch vom (Datum): bis voraussichtlich:

 ______________________________________________________________________
 (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) (für Grundschulbetreuung nicht erforderlich)


