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Verdienstbescheinigung der Arbeitgeberin/ |Anhang 6 
des Arbeitgebers – auch bei geringfügiger Beschäftigung 
 

Es wird auch eine Übersicht der letzten 12 Monate bzw. ab Arbeitsbeginn vom Arbeitgeber/ 
Verdienstbescheinigung nach der Entgeltbescheinigungsverordnung (EBV) akzeptiert.  
 
 

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort beschäftigt seit 

 
Beschäftigung im Beamtenverhältnis    ja    nein 
Steuerpflichtiges Einkommen    ja    nein 
Sozialversicherungspflichtiges Einkommen  ja    nein 

 
Bruttoeinkommen (nach EBV) in den letzten 12 Monaten bzw. ab Arbeitsbeginn 
Das Bruttoeinkommen (einschließlich zusätzlicher Monatsgehälter oder ähnliche Bezüge, 
Überstundenvergütungen, Prämien, Gratifikationen, Lohnfortzahlungen, Weihnachts- und 
Urlaubsgeld, Krankengeldzuschuss, Lohnausgleich für Krankheitstage, Schlechtwettergeld,  
sonstige Lohnausgleichszahlungen und so weiter) und die steuerfreien Einnahmen betrugen  
in den folgenden Monaten: 
 

Monat             Jahr Betrag  in  € Monat            Jahr Betrag  in  € 

____________ 20_____   ____________,______ € ____________ 20_____   ____________,______ € 

____________ 20_____   ____________,______ € ____________ 20_____   ____________,______ € 

____________ 20_____   ____________,______ € ____________ 20_____   ____________,______ € 

____________ 20_____   ____________,______ € ____________ 20_____   ____________,______ € 

____________ 20_____   ____________,______ € ____________ 20_____   ____________,______ € 

____________ 20_____   ____________,______ € ____________ 20_____   

Gesamtbrutto (nach EBV) 

____________,______ € 

......................,.......... € 

Im Bruttoeinkommen enthalten  

Urlaubsgeld  in Höhe von ____________,______ € 

Weihnachtsgeld in Höhe von ____________,______ € 

Sonderzahlungen in Höhe von ____________,______ € 

 
 

Bestätigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Arbeitgeberin/Arbeitgeber  Telefon → 
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Berechnung der Grundgebühr/des Elternbeitrags  |Anhang 6 
für Kindertagesbetreuung 
 
 
 
 
Stadt Ulm 
Abteilung Kindertagesbetreuung in Ulm (KITA) 
Berechnungsstelle 
Zeitblomstraße 7 
89073 Ulm  
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Tageseinrichtung für Kinder (Straße, PLZ, Ort) 

 
 

 städtische Tageseinrichtung für Kinder 
 

 evangelische Tageseinrichtung für Kinder  
 

 freie Tageseinrichtung für Kinder  katholische Tageseinrichtung für Kinder 
 
 
 
 
für das Kind 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 → 
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Angaben über sonstige Einkünfte zur Berechnung der           |Anhang 6 

Grundgebühr/des Elternbeitrags 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der Erziehungsberechtigten/des Erziehungsberechtigten 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort   E-Mail (freiwillige Angabe) 

 
  Ich liege/wir liegen über dem pauschalierten monatlichen Nettoeinkommen (in diesem Fall müssen keine weiteren Angaben zum 

 Einkommen gemacht oder Einkommensnachweise vorgelegt werden). 
 

Ich beziehe/wir beziehen monatlich folgende Einkünfte (Bitte gültige + vollständige Nachweise beilegen.) 

___________,____ €    Kindergeld für alle im Haushalt lebenden Kinder (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)  

___________,____ €    Elterngeld  

___________,____ €    Unterhaltsleistungen für alle im Haushalt lebenden Kinder bzw. Unterhaltsvorschussleistungen  

___________,____ €    Ehegattenunterhalt  

___________,____ €    Leistungen nach Sozialgesetzbuch SGB II (Bürgergeld, Bildung und Teilhabe)  

___________,____ €    Leistungen der Agentur für Arbeit (Arbeitslosengeld I)  

___________,____ €    Kinderzuschlag nach BKGG  

___________,____ €    Wohngeld  

___________,____ €    Asylbewerberleistungen  

Ja  Kopie beilegen   LobbyCard  

___________,____ €    Renten 

___________,____ €    Krankengeld  

___________,____ €    Stipendien  

___________,____ €    Einkommen aus selbständiger Tätigkeit (Steuerbescheid vom Finanzamt)  

___________,____ €    Sonstige Einnahmen (zum Beispiel Miet- und Pachteinnahmen)  
 

Angaben über die Geschwister des Kindes – nur im Haushalt lebende Geschwister angeben 
Zur Berücksichtigung der Geschwister-Regelung, bitten wir Sie um folgende Angaben: 

________________________________________________________________  Krippe  Kiga  Tagespflege  Schule  Hort 
Name, Vorname geboren am 

________________________________________________________________  Krippe  Kiga  Tagespflege  Schule  Hort 
Name, Vorname geboren am 

________________________________________________________________  Krippe  Kiga  Tagespflege  Schule  Hort 
Name, Vorname geboren am 

 
Hiermit bestätige ich/bestätigen wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen der hier gemachten Angaben, werde 
ich/werden wir unverzüglich mitteilen. Die Hinweise zum Datenschutz (DSGVO) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.  
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter  → 
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Berechnung der Grundgebühr/des Elternbeitrags                    |Anhang 6  
für Kindertagesbetreuung 
 
 
 
 
Stadt Ulm 
Abteilung Kindertagesbetreuung in Ulm (KITA) 
Berechnungsstelle 
Zeitblomstraße 7 
89073 Ulm  
 
 
 
 
 
 
 
 

 städtische Tageseinrichtung für Kinder 
 

 evangelische Tageseinrichtung für Kinder  
 

 freie Tageseinrichtung für Kinder  katholische Tageseinrichtung für Kinder 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Tageseinrichtung für Kinder (Straße, PLZ, Ort) 

 
 
______________________________________________________________  oder   laufende Betreuung 
Neueintritt zum (Datum) 

 

Betreuungsbaustein  Stufe 1  Stufe 2  Stufe 3  Stufe 4  Stufe 5  Stufe 6 

 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes  Geburtsdatum 

 
 


