
Postanschrift 
Studierendenwerk Thüringen 
PF 10 08 22 

Telefon:  03641 – 5546 804 
Fax: 03641 – 5546 139 
kitagebuehren@stw-thueringen.de 

07708 Jena 

Antrag auf Festsetzung eines individuellen Beitrags für das Kita-Jahr: 08/2025 - 07/2026 

Rechtsgrundlagen/Datenerfassung 

- Allgemeinen Nutzungsbedingungen (ANB) über die Benutzung der Kindertageseinrichtung in Trägerschaft
Suchen / Wählen des Studierendenwerks Thüringen vom 30.09.2020

- Entgeltordnung der Landeshauptstadt Erfurt zur Erhebung von Betreuungsentgelten und 
Verpflegungsentgelten in Kindertageseinrichtungen undKindertagespflege (KitaEO) vom 20. Dezember 2017

Bitte beachten Sie, dass nur leserlich und vollständig ausgefüllte, sowie rechtsgültig unterschriebene Anträge von uns bearbeitet werden 
können. 

1. Name, Vorname des Kindes

1.1 Das Kind hat Anspruch auf Kindergeld ☐ ja ☐ nein

1.2 Kindergeldbescheid als Nachweis ☐ liegt bei ☐ wurde bereits eingereicht

1.3. Das Kind lebt im Haushalt: 
☐ beider Sorgeberechtigten (Einkommen beider Sorgeberechtigten nachweisen)

 bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten 
☐ zu gleichen Teilen bei beiden Sorgeberechtigten (Einkommen beider Sorgeberechtigten nachweisen)

☐ des Sorgeberechtigten 1 (Einkommen des Sorgeberechtigten 1 und des im Haushalt lebenden Partners nachweisen) 

☐ des Sorgeberechtigten 2 (Einkommen des Sorgeberechtigten 2 und des im Haushalt lebenden Partners nachweisen) 
2. Persönliche Angaben der unter Punkt 1.3. genannte Personen

Sorgeberechtigte*r 1  / Lebenspartner*in 
(siehe Punkt 1.3)

Sorgeberechtigte*r 2 / Lebenspartner*in 
(siehe Punkt 1.3)

Name, Vorname 

 Straße und Hausnummer 

 PLZ und Ort 

 Geburtsdatum 

 Telefon / E-Mail 
   (für Nachfragen  tagsüber) 

2.1. Familienstand der Eltern des Kindes, in dessen Haushalt das Kind lebt 
/ bei Allleinerziehenden Familienstand des Elternteils, in dessen Haushalt das Kind lebt 

☐ verheiratet ☐ getrennt lebend ☐ eheähnliche Gemeinschaft ☐ ledig (alleinerziehend)
2.2. Alleinerziehende / getrennt Lebende 
☐ versichern, dass sie nicht gemeinsam in einem Haushalt mit dem anderen Elternteil des Kindes leben.

3. Ermäßigung nach Anzahl der Kinder einer Familie

Name, Vorname der Kinder Geburtsdatum 
Betreuung in einer anderen Kita/ 
bei einer Tagespflege (Nachweis 
beilegen) 

Kindergelbescheid beilegen 

☐ ja ☐ nein ☐ ist dem Antrag beigefügt
☐ wurde bereits eingereicht

☐ ja ☐ nein
☐ ist dem Antrag beigefügt
☐ wurde bereits eingereicht

☐ ja ☐ nein
☐ ist dem Antrag beigefügt
☐ wurde bereits eingereicht



Alle mit JA angegebenen Einkommen sind anhand geeigneter Unterlagen zu belegen und 
diesem Antrag beizufügen, nichtzutreffendes mit „nein“ streichen. 

Angaben zum Haushaltseinkommen für 3 zusammenhängende Monate wie folgt: 

• bei Bestandsverträge → 

• bei Neuverträgen → 

Einkünfte* von bis  : Sorgeberechtigte*r 1 
/ Lebenspartner*in 

Sorgeberechtigte*r 2/ 
Lebenspartner*in 

selbständig / freiberuflich tätig ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

nichtselbständige Tätigkeit ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Nebenbeschäftigung / Minijob ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

als Beamter ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Land- und Forstwirtschaft / Gewerbebetrieb ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Lohnersatzleistungen wie Elterngeld / 
Krankengeld / Mutterschaftsgeld etc. 

☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Vermietung und Verpachtung / Kapitalvermögen ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Bafög, Stipendium, Studienkredit oder ähnliches ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

ALG I, Bürgergeld, Wohngeld, Kinderzuschlag 
o.ä.

☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

sonstiges  ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Ich habe für mich Kindergeld erhalten ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Ich habe Unterhalt erhalten ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Das Kind hat Unterhalt / Unterhaltsvorschuss 
erhalten 

☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Das Kind bekam Rente ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Ich erhalte Rente (z.B. Altersrente, 
Berufsunfähigkeitsrente, Hinterbliebenenrente) 

☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Ich habe Unterhalt gezahlt ☐ ja ☐ nein ☒ ja ☐ nein

Ich bin im Besitz eines Sozialausweises 
der Stadt Erfurt. 

Wer im laufenden Zeitraum der 
Kitabetreuung Inhaber des Sozialausweises 
ist, wird bei Vorlage des Nachweises für die 
Dauer der Gültigkeit vom Elternentgelt 
befreit. Liegt kein Nachweis vor, kann keine 
Befreiung gewährt werden. 

☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein

Kopie des Sozialausweis ist beigefügt ☐ ja ☐ ja

3 Monate* innerhalb 
eines halben Jahres 

vor Betreuungsbeginn 

für 3 Monate* innerhalb 
02-07/2025



 

 

Weiterhin gebe ich/geben wir dazu folgende Erklärung ab: 

 ☐  Mein/Unser laufendes Monatseinkommen ist mindestens 20% höher oder niedriger ist als das durchschnittliche 
Monatseinkommen und seine voraussichtliche Erzielung wird von mir/uns für die Dauer des laufenden 
Kindergartenjahres glaubhaft gemacht. Ich/wir beantrage/n daher die Berechnung mit beigefügten aktuellen 
Nachweisen. (Hierzu gebe ich/wir eine kurze Erklärung ab) 
 
 ☐  Meine/Unsere Einkommensnachweise liegen noch nicht vollständig vor. Bitte ermitteln Sie ein vorläufiges 
Entgelt anhand beigefügter Nachweise bzw. nachfolgender Erklärungen. 
Mir/Uns ist bekannt, dass anhand der später nachgereichten Unterlagen das Entgelt rückwirkend neu berech- net 
wird. Berechtigte Nachforderungen werden nachgezahlt. 

 
 
Geeignete Einkommensunterlagen zum Nachweis sind z. B.: 

- monatliche Lohn- und Gehaltsabrechnungen 
- Besoldungsabrechnungen 
- betriebswirtschaftliche Auswertungen (BWA) 
- Arbeitslosengeldbescheide 
- Bürgergeldbescheide (vollständig) 
- Elterngeldbescheide (vollständig) 
- Wohngeldbescheide 

- BAföG Bescheide 
- Rentenbescheide 
- Kindergeldnachweis (Kontoauszug oder Bescheid) 
- Unterhaltszahlungen (Titel oder Bescheid) 
- oder andere geeignete Unterlagen, aus denen die 
regelmäßigen monatlichen Einkünfte hervorgehen 

 
Bitte beachten Sie, dass eine individuelle Beitragsfestsetzung erst ab dem Monat der Antragstellung berücksichtigt 
werden kann, eine rückwirkende Antragstellung ist nicht möglich. 

 
Wünschen Sie keine Berechnung eines individuellen Beitrags bzw. ist der Antrag: 

unvollständig ausgefüllt, 
nicht lesbar ausgefüllt und/oder 
nicht unterschrieben 

muss der Antrag als unvollständig gewertet und die Höchstgebühr wie folgt festgesetzt werden: 

Kinder unter 3 Jahren 400,00 € 
Kinder ab 3 Jahren 280,00 €. 

 
Die Beitragsfestsetzung erfolgt nach Prüfung durch das Studierendenwerk Thüringen. 
 

Erklärung 

1. Ich/Wir versichere/n hiermit die Vollständigkeit und Richtigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben. 
2. Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, jede Änderung der finanziellen Verhältnisse bzw. Jede Änderung 

des Familienstandes u./o. Personenzahl im Haushalt der o. g. Gebührenstelle unverzüglich mitzuteilen. 
3. Mir/Uns ist bekannt, dass 
3.1 falsche Angaben wegen Betruges oder Betrugsabsicht strafrechtlich verfolgt werden können. 
3.2 zu Unrecht erhaltene Ermäßigungen zurückzuzahlen sind. 
3.3 die Ermäßigung auf ein Kita-Jahr befristet ist und für jedes Kita-Jahr ein neuer Antrag auf Ermäßigung 

  zu stellen ist. 
3.4 die im Antrag genannten Daten unter Umständen im EDV-Verfahren gespeichert werden. 
3.5 meine/unsere Angaben nachgeprüft werden können. 

Ort, Datum Ort, Datum 
 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r 1 / Lebenspartner*in 1 Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2 / Lebenspartner*in 2 


	Angaben zum Haushaltseinkommen für 3 zusammenhängende Monate wie folgt:
	Erklärung

	1 Name Vorname des Kindes: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	liegt bei: Off
	wurde bereits eingereicht: Off
	beider Sorgeberechtigten Einkommen beider Sorgeberechtigten nachweisen: Off
	zu gleichen Teilen bei beiden Sorgeberechtigten Einkommen beider Sorgeberechtigten nachweisen: Off
	des Sorgeberechtigten 1 Einkommen des Sorgeberechtigten 1 und des im Haushalt lebenden Partners nachweisen: Off
	des Sorgeberechtigten 2 Einkommen des Sorgeberechtigten 2 und des im Haushalt lebenden Partners nachweisen: Off
	Sorgeberechtigter 1   Lebenspartnerin siehe Punkt 13Straße und Hausnummer: 
	Sorgeberechtigter 1   Lebenspartnerin siehe Punkt 13PLZ und Ort: 
	Sorgeberechtigter 1   Lebenspartnerin siehe Punkt 13Geburtsdatum: 
	Sorgeberechtigter 1   Lebenspartnerin siehe Punkt 13Telefon  EMail für Nachfragen  tagsüber: 
	verheiratet: Off
	getrennt lebend: Off
	eheähnliche Gemeinschaft: Off
	ledig alleinerziehend: Off
	versichern dass sie nicht gemeinsam in einem Haushalt mit dem anderen Elternteil des Kindes leben: Off
	Name Vorname der KinderRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	ja: Off
	nein: Off
	ist dem Antrag beigefügt: Off
	wurde bereits eingereicht_2: Off
	Name Vorname der KinderRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	ist dem Antrag beigefügt_2: Off
	wurde bereits eingereicht_3: Off
	Name Vorname der KinderRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	ist dem Antrag beigefügt_3: Off
	wurde bereits eingereicht_4: Off
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: Off
	nein_4: Off
	ja_4: Off
	nein_5: Off
	undefined_6: Off
	nein_6: Off
	ja_6: Off
	nein_7: Off
	undefined_7: Off
	nein_8: Off
	ja_8: Off
	nein_9: Off
	undefined_8: Off
	nein_10: Off
	ja_10: Off
	nein_11: Off
	undefined_9: Off
	nein_12: Off
	ja_12: Off
	nein_13: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	nein_16: Off
	ja_16: Off
	nein_17: Off
	undefined_15: Off
	nein_18: Off
	ja_18: Off
	nein_19: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	nein_22: Off
	ja_22: Off
	nein_23: Off
	undefined_21: Off
	nein_24: Off
	ja_24: Off
	nein_25: Off
	undefined_22: Off
	nein_26: Off
	ja_26: Off
	nein_27: Off
	undefined_23: Off
	undefined_24: Off
	undefined_25: Off
	undefined_26: Off
	undefined_27: Off
	nein_30: Off
	ja_30: Off
	nein_31: Off
	undefined_28: Off
	undefined_29: Off
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	undefined_32: Off
	nein_34: Off
	nein_35: Off
	ja_34: Off
	nein_36: Off
	ja_35: Off
	nein_37: Off
	ja_38: Off
	ja_39: Off
	Monatseinkommen: Off
	Entgelt anhand beigefügter Nachweise bzw nachfolgender Erklärungen: Off
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift Sorgeberechtigter 1  Lebenspartnerin 1: 
	Unterschrift Sorgeberechtigter 2  Lebenspartnerin 2: 
	sonstiges benennen: 
	Sorgeberechtigter 1   Lebenspartnerin siehe Punkt 13Name Vorname: 
	Sorgeberechtigter 2   Straße: 
	Sorgeberechtigert 2 PLZ und Ort: 
	Sorgeberechtigte*r 2  /Geburtsdatum: 
	Sorgeberechtigte*r 2  /Telefon: 
	Sorgeberechtigter 2   Name/Vorname: 


