
Eigenbetrieb Kinderbetreuung  
Stadt Bensheim 
 
 

Antrag auf Beitragsermäßigung von Geschwisterkinder n 
 
Gemäß § 2 Absatz 4 der Gebührensatzung über die Benutzung der Kindertagesstätten der Stadt 
Bensheim erhalten Kinder von Familien, die gleichzeitig eine Kindertagesstätte im Stadtgebiet 
besuchen, für das zweite Kind eine Reduzierung von 40,00 € der Betreuungsgebühr, jedes weitere 
Kind erhält einen städtischen Zuschuss von 80,00 €. 
Erfolgt gemäß § 6 der o.g. Satzung eine Gebührenfreistellung (Gebührenfreistellung im letzten 
Kindergartenjahr für die tägliche Betreuungszeit von bis zu 5 Stunden durch Zuweisungen des 
Landes Hessen) entfällt die Geschwisterkindermäßigung für das 2. Kind. In solchen Fällen erhält 
das 3. Kind einer Familie die Ermäßigung  von 40,00 €.  
 
Der Antrag muss jährlich  zu Beginn des neuen Kindergartenjahres gestellt werden.  
Sobald eine Änderung in einem Betreuungsverhältnis eintritt (z.B. Wechsel vom Regel- in einen 
Ganztagesplatz, Kündigung eines Platzes) sind hierüber alle Kinderbetreuungseinrichtungen, die 
von Kindern einer Familie besucht werden, zu informieren. 
Die Ermäßigung gilt für alle Bensheimer Kinderkrippen, Kindergärten und Kinderhorte sowie die 
Schulkindbetreuungen Kappesgärten, Joseph-Heckler-Schule, Märkerwaldschule, Schlossberg- 
Schule, Schillerschule, Carl-Orff-Schule  und Hemsbergschule.  
 
Bitte diesen Antrag in jeder  Einrichtung abgeben, die von einem Kind Ihrer Familie besucht wird. 
 
Antragsteller/in: 
 
Name, Vorname 

Straße, Telefon 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir, dass seit/ab dem____________ bis voraussichtlich ______________ 
zwei bzw. mehrere Kinder unserer Familie eine Kindertagesstätte in Bensheim besuchen. 
 
Ich/Wir beantrage/n eine Reduzierung der Beiträge für: 
 
     1. Kind   2. Kind   3. Kind  
  
 
Name     _______________ _______________ _______________ 
 
Vorname    _______________ _______________ _______________ 
 
Geb.-Datum    _______________ _______________ _______________ 
 
Kindertagesstätte   _______________ _______________ _______________ 
 
Beitrag     _______________ _______________ _______________ 
 
ermäßigter Beitrag   _______________ _______________ _______________ 
 
Anzahl der Betreuungstage   _______________ _______________ _______________ 
 
 
 
_________________________________________ _________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Bestätigung KiTa-Leitung 


