
Anlage  zum Fragebogen zu den wirtschaftlichen Verhältnissen 
(Einkommen aus Gewerbebetrieb oder anderer selbstständiger Tätigkeit) 
 
 

Glaubhaftmachung für Selbstständige und andere Personen ohne 
Einkommen aus nicht selbstständiger Tätigkeit 

 
 
 

 
Vor- und Nachname/n Antragsteller/in 

betr.:   Kindertagesstätte   Kindergarten   Pädagogischer Mittagstisch   Tagespflege 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Name des Kindes/der Kinder 

 
 
 

Art des Gewerbebetriebs oder  
der selbstständigen Tätigkeit 

Vater Mutter 

 
 

  Vater Mutter 
Einkommen aus 
selbstständiger 
Tätigkeit 

Einkünfte aus Gewerbebetrieb oder 
anderer selbstständiger Tätigkeit  
 
geschätzter monatlich zu erwartender 
Gewinn vor Steuerabzug für den 
beantragten Bewilligungszeitraum 
(Als Schätzung ist der durchschnittliche Gewinn 
der letzten 7 Monate vor dem gewünschten 
Betreuungsbeginn ausreichend.) 

EUR mtl. EUR mtl. 

 
 

 
Ausgaben 
(Bitte Belege 
beifügen!) 

 
  Einkommens- 
     Steuervorauszahlungen 
  Kranken- / Pflegeversicherung 

  Renten- / Lebensversicherungen 

  Unfallversicherung 

  Berufsunfähigkeitsversicherung 

EUR mtl. EUR mtl. 

 
 

Ich versichere/Wir versichern durch meine/unsere Unterschrift/en, dass ich/wir die Angaben wahrheitsgemäß 
gemacht habe/n. 
 
Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, entsprechende Einkommensbelege (z.B. Einkommensteuer-
Bescheid), sobald diese mir/uns vorliegen, dem Jugendamt unverzüglich nachzureichen.  
 
Mir / Uns ist bewusst, dass nach Prüfung anhand der vorliegenden Belege Veränderungen in dem 
Familieneigenanteil / Teilnahmebeitrag eintreten können. 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift/en 
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