
Antrag auf Aktualisierung des Elterneinkommens zur Beitragserhebung für die  
Teilnahme an außerunterrichtlichen Angeboten im Rahmen der  

Offenen Ganztagsschule (OGS)  
an den Grundschulen der Gemeinde Simmerath 

für das Schuljahr 2024 / 2025 (01.08.2024 – 31.07.2025) 
 
 
 
 
Gemeinde Simmerath 
Schulverwaltungsamt 
Rathaus 1 
 
52152 Simmerath 

 
 

 
Der Antrag auf Aktualisierung kann nur bis zum Ablauf des Erhebungszeitraums gestellt werden (Ausschlussfrist).  
Hinweis: Die Verbindliche Erklärung zum Elterneinkommen muss trotzdem mit Ausnahme des Punktes 4) abge-
geben werden! 

 
 
Für das Schuljahr 2024/2025 beantrage ich/wir, dass bei der Anrechnung des Einkommens der/des 
 

 Mutter 

 Vater 

 Eltern 

 Pflegeeltern 

 Erziehungsberechtigte/r 

 

des Kindes ___________________________________________ von den Einkommensverhältnissen im maßgeblichen 
Zeitraum, also das Einkommen des Kalenderjahres in dem der Erhebungszeitraum beginnt (für dieses Jahr dann 2022), 
ausgegangen wird, weil mein/unser Einkommen im Erhebungszeitraum voraussichtlich wesentlich niedriger sein wird. 
 

 

Ich/Wir versichere/n, dass meine/unsere Angaben richtig und vollständig sind. Belege zu allen Einkunftsar-
ten sind beigefügt. Weiteres Einkommen habe ich/haben wir nicht. 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir den jeweiligen Höchstbetrag zu zahlen habe/n, soweit ich/wir keine Angaben 
zur Einkommenshöhe gemacht oder den geforderten Nachweis nicht erbracht habe/n. 
 
Änderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen, die zu einem anderen Elternbeitrag füh-
ren können, werde ich unverzüglich bei der Gemeinde Simmerath, Schulverwaltungsamt, angeben. 
 
Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Beiträge nachzuzahlen, wenn mein Beitrag zu niedrig festgesetzt 
worden ist oder die Überprüfung ergibt, dass die prognostische Festsetzung falsch war. Dies gilt auch, wenn 
ich falsche oder unvollständige Angaben gemacht oder Änderungen nicht mitgeteilt habe. 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift (Pflege-)Mutter/ Erziehungsberechtigte  

Ort, Datum Unterschrift (Pflege-)Vater/ Erziehungsberechtigter 

 
  



 

Erklärung der Einkommensbezieherin/des Einkommensbeziehers 

Gründe für die Einkommensminderung (z.B. Bezug von Arbeitslosengeld, Altersruhegeld, Erwerbsminderungsrente) 

 

 

 

 

 

 
 

Um die Einkommensminderung glaubhaft zu machen, füge ich folgende Belege bei (z.B. Rentenbescheid, 
Bescheid über Arbeitslosengeld, letzte Umsatzsteuererklärung, Lohnabrechnung): 

 

 

 

 

 

 
 

Die Einkommensminderung wurde/wird wirksam ab   ___ ___ (Monat) ___ ___ ___ ___ (Jahr) 
 

 
Art der Erwerbstätigkeit 

 Arbeiter/ Angestellter    

 Beamter/ Richter 

 Selbstständiger   

 geringfügig Beschäftigter 

 Personen im Ruhestandsalter, soweit nicht erwerbstätig, und sonstige Nichterwerbstätige 

 

 
und zwar seit ___ ___ (Monat) ___ ___ ___ ___ (Jahr) 

Die Jahreseinkommen, die der Berechnung des Einkommens im Erhebungszeitraum zugrunde zu legen 
sind, werden sich voraussichtlich wie folgt zusammensetzen (künftige Erhöhungen wie z.B. Tariferhöhungen 
bitte berücksichtigen): 

 

Ich habe Einnahmen im Sinne der nachfolgenden Tabelle 

 nein    ja, und zwar: 

Einkommensart 
bitte nachweisen 
durch: 

Vater                    
(Angabe in  €) 
Jahressummen 

Mutter                 
(Angabe in €) 
Jahressummen 

Einkünfte aus selbständiger Arbeit Steuerbescheid/e     

Einkünfte aus einer Tätigkeit als Tagespflege-
person, § 23 Abs. 2 SGB VIII 

Bewilligungsbescheid 
    

Einkünfte aus Gewerbebetrieb Steuerbescheid/e     



Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit - Brut-
toeinkommen – einschl. Versorgungsbezü-
gen, Urlaubsgeld, Weihnachtszuwendung, 
Abfindungen, Einnahmen aus Minijobs 

Gehaltsabrechnung Dezem-
ber  und zusätzlich Steuerbe-
scheid/e 

    

Abzgl. Werbungskosten lt. Steuerbescheid o-
der Pauschale 1.000 € 

Steuerbescheid/e 
    

Einkünfte aus Vermietung u. Verpachtung Steuerbescheid/e     

Pauschal versteuerte Einnahmen / Minijob 

Gehaltsabrechnung  oder 
sämtliche Gehaltsabrechnun-
gen des laufenden Kalender-
jahres     

Pflegegeld nach §§ 27 / 33 / 39 SGB VIII Bewilligungsbescheid     

Einkünfte aus Kapitalvermögen Steuerbescheid/e     

Einkünfte aus Land- u. Forstwirtschaft Steuerbescheid/e     

Unterhaltsleistungen/ Unterhaltsvorschuss 
i.H.v.   _______________________ € 

z.B. Kontoauszüge / Titel / Be-
willigungsbescheid/e     

Arbeitslosengeld, Leistungen nach SGB II 

Leistungsbescheid/e (mit allen 
Seiten)     

Krankengeld Krankengeldbescheid/e     

Wohngeld Wohngeldbescheid/e     

Sozialhilfe nach SGB XII / Leistungen nach 
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

Sozialhilfebescheid/e 
    

Ausbildungsförderung z.B. BAföG-Bescheid/e     

Elterngeld Leistungsbescheid/e      

Renten oder Pensionen 

Bescheid oder andere Be-
scheinigung     

sonstige Einkünfte geeignete Belege     

Zu berücksichtigende Gesamteinkünfte:     
 

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen richtig und vollständig gemacht habe und dass im 
amtlichen Formblatt keine Änderungen vorgenommen wurden. 

Ort, Datum Unterschrift (Pflege-)Mutter/ Erziehungsberechtigte 

Ort, Datum Unterschrift (Pflege-)Vater/ Erziehungsberechtigte 

 


