
Landeshauptstadt
München
Referat für
Bildung und Sport

An das
Referat für Bildung und Sport
Abteilung KITA
Zentrale Gebührenstelle
Bayerstraße 28
80335 München

Abteilung KITA
Zentrale Gebührenstelle
RBS-KITA-SB-ZG

Bayerstraße 28
80335 München
Telefon: (089) 233-9 67 70
Telefax: (089) 233-8 44 94
              (089) 233-8 44 95
Telefonsprechzeiten:
Montag:        13.00 – 15.00 Uhr
Dienstag:        9.00 – 12.00 Uhr
Donnerstag:  13.00 – 15.00 Uhr
Freitag:           9.00 – 12.00 Uhr
Persönliche Sprechzeiten:
Montag:          8.30 - 12.00 Uhr
Dienstag:      13.30 - 17.00 Uhr
Donnerstag:    8.30 - 12.00 Uhr
Servicepoint im 1. Stock
E-Mail:
kitasb.zg.rbs@muenchen.de

Antrag auf Einkommensberechnung für das
Kindertageseinrichtungsjahr 2015 / 2016

Träger (Name und Anschrift)

Kindertageseinrichtung
(Name und Anschrift)

Einrichtungsnummer

Ordnungs-Nr.(Bitte nicht ausfüllen)

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Datum des Eintritts

_______________ ______________________________________
Datum Unterschrift der Einrichtungsleitung bzw.

der Trägervertreterin/des Trägervertreters
Alle S-Bahn-Linien Bus: Linie 58
U-Bahn: Linien 1, 2, 4, 5, 7, 8 Tram: Linien 18, 19 Internet:
Haltestelle Hauptbahnhof Haltestelle Holzkirchner Bahnhof http://www.muenchen.de
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http://www.muenchen.de/
mailto:kitasb.zg.rbs@muenchen.de
http://www.muenchen.de/


Seite 2

1. Personensorgeberechtigte/r 2. Personensorgeberechtigte/r

Nachname Nachname

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Verhältnis zum Kind Verhältnis zum Kind

Straße und Hausnr. Straße und Hausnr.

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Haushaltsgemein-
schaft mit dem Kind

Ja           Nein   
Haushaltsgemein-
schaft mit dem Kind

Ja           Nein   

Sorgeberechtigt Ja           Nein   Sorgeberechtigt Ja           Nein   

Telefonnummer Telefonnummer

Einwilligungserklärung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezoge-
nen Daten zum Zweck der Einkommensberechnung und Erstellung eines Feststellungs-
bescheides

Die Landeshauptstadt München, Abteilung KITA, Zentrale Gebührenstelle verwendet die in 
diesem Antrag gemachten personenbezogenen Daten einschließlich der Daten aus vorgeleg-
ten Einkommensnachweisen zur Durchführung einer Einkommensberechnung (inklusive 
Nachforderung von maßgeblichen Unterlagen bei den genannten Personensorgeberechtigten) 
und zur Erstellung eines Feststellungsbescheides gegenüber dem im vorliegenden Antrag ge-
nannten zuständigen Träger nach der Richtlinie zur Förderung kinderreicher Familien und zur 
einkommensbezogenen Staffelung der Elternentgelte in der jeweils gültigen Fassung. Der 
Feststellungsbescheid wird auch den Personensorgeberechtigten des im Antrag genannten 
Kindes bekannt gegeben.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die in diesem Antrag gemachten personenbezoge-
nen Daten einschließlich der Daten aus vorgelegten Einkommensnachweisen durch die Lan-
deshauptstadt München sowie den im vorliegenden Antrag genannten zuständigen Träger zur 
Durchführung der Einkommensberechnung und zur Erstellung eines Feststellungsbescheides 
erhoben, verarbeitet und genutzt sowie untereinander übermittelt werden.

Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass der Feststellungsbescheid sowie die in 
diesem Antrag gemachten personenbezogenen Daten einschließlich der Daten aus vorgeleg-
ten Einkommensnachweisen an die Personensorgeberechtigten des im Antrag genannten Kin-
des bekannt gegeben werden.

Diese Einwilligungserklärung ist freiwillig. Sie kann verweigert werden. Wird die Einwil-
ligung verweigert, kann eine Einkommensberechnung nicht durchgeführt und ein Fest-
stellungsbescheid gegenüber dem jeweiligen Träger nicht erstellt werden; eine Ermäßi-
gung des Elternentgelts nach der Richtlinie zur Förderung kinderreicher Familien und 
zur einkommensbezogenen Staffelung der Elternentgelte kann somit nicht erfolgen.

Bitte beachten Sie das beiliegende Infoblatt „Einkommensberechnung für das Tagesein-
richtungsjahr 2015/2016“. Weitere Informationen zur Münchner Förderformel finden Sie im 
Internet unter folgendem Link: http://www.foerderformel.muc.kobis.de/

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und versichere, dass die Zustim-
mung aller Personensorgeberechtigten des im Antrag genannten Kindes für die datenschutz-
rechtliche Einwilligungserklärung vorliegt.

_______________ ______________________________________
Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

RBS-KITA-SB-ZG – Stand 03.2015
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