
Stadt Königsbrunn 
Soziales/Schulen/Kita/Sport 
Marktplatz 7 
86343 Königsbrunn 

Antrag zur Förderung der 
Sicherung von Plätzen für Kinder aus Königsbrunn 

Betreuungsjahr 2025/2026 

Antragsteller/in 
Name, Vorname 

Anschrift 

Rufnummer 

Pflegeerlaubnis vom/erteilt am (NACHWEIS ERFORDERLICH): 

Bankverbindung 

Zuschuss zur Sicherung der Plätze für Königsbrunner Kinder 
Name, Vorname O 

O 
O 

September 
Oktober 
November 

O 
O 
O 

Dezember 
Januar 
Februar 

O 
O 
O 

März 
April 
Mai 

O 
O 
O 

Juni 
Juli 
August 

BESCHEID 
O LIEGT BEI 
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O 
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Oktober 
November 

O 
O 
O 

Dezember 
Januar 
Februar 

O 
O 
O 

März 
April 
Mai 

O 
O 
O 

Juni 
Juli 
August 

BESCHEID 
O LIEGT BEI 
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O 
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Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit Antragsteller) 

DE | | | | | 



Es wird ein monatlicher Abschlag für  Kinder beantragt. 
DER BESCHEID DER WIRTSCHAFTLICHEN JUGENDHILFE IST BEIZULEGEN! 
Eine endgültige Antragstellung ist zum Ablauf des 30.11. zwingend erforderlich! 

Hinweise 
Die Zuwendungsbedingungen der „Richtlinie der Stadt Königsbrunn zur Qualifizierung 
und Förderung der Kindertagespflegepersonen“ ich zur Kenntnis genommen und 
versichere, dass die Voraussetzungen der  Leistungsgewährung nach § 2 der Richtlinie 
erfüllt sind. 
Evtl. Veränderungen (z. B. Beendigung oder Wechsel der Betreuung, Stunden- 
reduzierung, Umzug u. ä.) teile ich unverzüglich mit. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass es sich bei dieser Zuwendung um eine freiwillige Leistung 
handelt, die in Ermangelung eines gesetzlichen oder vertraglichen Anspruchs nicht von 
mir eingefordert werden kann. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit 
der Angaben. 
Die Stadt kann diese Leistung durch Haushaltssperrvermerk oder neue Beschluss- 
fassung jederzeit einstellen, auch wenn ich alle Bewilligungsvoraussetzungen erfülle. 

Information nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): 
Bezogen auf die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten haben Sie 
bezüglich des Zuwendungsgewährung gegenüber der  Stadt  Königsbrunn das Recht auf 
Auskunft (Art. 15 DSGVO), das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), das Recht auf 
Löschung (Art. 17 DSGVO), das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 
DSGVO) sowie das Recht auf Widerspruch (Art. 21 DSGVO); letzteres jedoch nur, sofern 
nicht ein zwingendes öffentliches Interesse an der Verarbeitung besteht. 
Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden 
personenbezogenen Daten gegen die Vorschriften des Datenschutzrechts verstößt, 
haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde (Art. 77 Abs. 
1 DSGVO). Die Verpflichtung, dass Sie personenbezogene  Daten  bereitstellen, ergibt 
sich für dieses Verfahren aus § 5 der Richtlinie. Die personenbezogenen Daten sind für 
die Bearbeitung des Zuwendungsantrages erforderlich. Ohne Ihre Angaben  kann  der 
Antrag  nicht bearbeitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift 

O Abschlagszahlung 

Wird von der Stadt Königsbrunn ausgefüllt: 

O Abrechnung (Bescheide liegen vor) 

Zahlung ab:  Gesamtförderung: 

in Höhe von:  abzgl. Abschlag:   

Restzahlung:   
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