
Stand: Juli 2013

Abrechnung von Beiträgen für Kinder in Tageseinrichtungen 
Die Abrechnung muss für jedes Kind einzeln zu den Abrechnungsterminen  
30.04., 31.08. und 31.12. und nachträglich erfolgen! 
Das Formular ist ausgedruckt an die Wirtschaftliche Jugendhilfe zu senden!

Name abrechnende Kindertageseinrichtung/Träger

Tel.-Nr. für Rückfragen

Postleitzahl, Ort

Straße
Landratsamt Augsburg 
Wirtschaftliche Jugendhilfe 
Prinzregentenplatz 4 
86150 Augsburg

Sehr geehrte Damen und Herren, 
  
für das nachfolgend aufgeführte Kind rechnen wir folgende Kosten ab:

Name und Vorname Kind Geburtsdatum Aktenzeichen
Sep-Dez Jan-Apr Mai-Aug

Abrechnungszeitraum *)

Beiträge/Gebühren einschließlich Spielgeld

Zeitraum Mtl. Bewilligungsbetrag Gesamtbetrag

Summe

Mittagessen (nur bei Bewilligung durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe!)

Zeitraum

Bewilligter 
Betrag (Pro 
Monat o. 

Essen)

Ggf. Anzahl 
der 

Mittagessen
Gesamtbetrag

Summe

*)
 zu

tr
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an
kr

eu
ze

n!

Bei Beitragserhöhung:

Bei Abrechnungszeitraum Mai bis August:

Wegfall Beitrag durch Beitragszuschuss:

Einschulung? *) neinja

Geänderter Betrag ab Höhe

Kein Betrag mehr ab



Stand: Juli 2013

Der Erstattungsbetrag soll auf folgende Bankverbindung überwiesen werden:

Kontoinhaber

IBAN

Verwendungszweck

BIC

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift 
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Das Formular ist ausgedruckt an die Wirtschaftliche Jugendhilfe zu senden!
Landratsamt Augsburg
Wirtschaftliche Jugendhilfe
Prinzregentenplatz 4
86150 Augsburg
Sehr geehrte Damen und Herren,
 
für das nachfolgend aufgeführte Kind rechnen wir folgende Kosten ab:
Abrechnungszeitraum *)
Beiträge/Gebühren einschließlich Spielgeld
Summe
Mittagessen (nur bei Bewilligung durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe!)
Summe
*) zutreffendes bitte ankreuzen!
Bei Beitragserhöhung:
Bei Abrechnungszeitraum Mai bis August:
Wegfall Beitrag durch Beitragszuschuss:
Einschulung? *)
Der Erstattungsbetrag soll auf folgende Bankverbindung überwiesen werden:
Mit freundlichen Grüßen
Unterschrift 
8.2.1.4029.1.523496.503950
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