
Antragsformular: Vergünstigung Spielgruppen-BeiträgeKinderland



	Familienname
	

	Vorname der Mutter
	

	Vorname des Vaters
	

	Vorname des Kindes
	

	Geburtsdatum des Kindes
	

	Geschlecht des Kindes
	□   Männlich          □   Weiblich

	Adresse (Strasse, PLZ, Ort)
	

	E-Mail-Adresse
	

	Telefon-Nr. 
	

	Name der Spielgruppe
	

	1. Tag in der Spielgruppe
(Datum des Eintritts)
	

	Häufigkeit des Spielgruppen-
besuch pro Woche (Anzahl)
	□   1-mal          □ 2-mal          □ 3-mal

	Dauer der Spielgruppe pro Morgen/ Nachmittag (Angabe in Stunden)
	

	Haben Sie ein Anrecht auf Vergünstigung bei den Krankenkassenprämien?
	□  Ja                        □  Nein

	Erhalten Sie Sozialhilfe?
	□   Ja (bitte an Sozialdienst wenden)
□   Nein

	Krankenkassen-Prämienverbilligung 
Erwachsene pro Monat
	□   Fr. 196.00		=	70%              
□   Fr. 132.00		=	50%
□   Fr.   96.00		=	40%
□   Fr.   60.00 		=	20%
□   Fr.   30.00		=	20%



Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Gehrig Monika 076 404 19 13


Burgdorf, ……………………….………....
[bookmark: _GoBack]

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten …………………………….…………..…………



Das ausgefüllte Formular zusammen mit einer Kopie der Bestätigung der Krankenkassen-Prämienverbilligung vom Amt für Sozialversicherungen des Kantons Bern an die Spielgruppe Ämmezwärge, Ludwig-Schläfli-Weg 17, 3400 Burgdorf senden.
Das Formular wird Ende des Spielgruppenjahres vernichtet.
