
Erlassantrag 
 

Gemäß §3 Abs. 6 der Gebührensatzung über die Benutzung der Kindertagesstätten 
und der Schulbetreuung der Gemeinde Egelsbach mit Gültigkeit ab 01.07.2021, ist 
ein Erlass dann möglich, wenn die Gemeinde Egelsbach ihrer Leistungspflicht aus 
der oben genannten Satzung nicht nachkommen kann.  
 
Die Regelung gilt für die ganztägige Schließung einzelner Gruppen, ganzer 
kinderbetreuender Einrichtungen oder für Eltern, deren Kinder vom Besuch eines 
Notdienstes ausgeschlossen waren.  
 
Erlass wird nur aus folgenden Schließungsgründen gewährt: 
 
Personalmangel – mit Ausnahme streikbedingter Schließungen; 
Aufgrund von Anordnungen übergeordneter Behörden; 
Unbenutzbarkeit der Immobilien; 
Schließungen aufgrund von Gefährdungslagen; 

 
Anträge auf Erlass sind erst dann möglich, wenn das Kind an mindestens 10 
Betreuungstagen, oder einem Vielfachen davon, die Einrichtung aus den oben 
genannten Gründen nicht besuchen konnte. Für jedes Kind, das nachweislich 
aufgrund dieser Regelung 10 Tage eine Einrichtung nicht besuchen konnte, wird 
die gerundete Hälfte der fälligen Monatsgebühr und des Verpflegungsentgeltes 
zurückerstattet. Für entfallende einzelne Tage, Betreuungsstunden in Randzeiten, 
halbe Tage, wird kein Erlass gewährt.  
 
Da Erlassanträge für das jeweils vorangegangene Kalenderhalbjahr mit einer Frist 
bis zum Ende des jeweiligen Folgemonats zu stellen sind, wird nur dann ein Erlass 
gewährt, wenn in diesem Kalenderhalbjahr das Kind/die Kinder aufgrund der 
genannten Schließungsgründe mindestens 10 Tage eine Einrichtung nicht 
besuchen konnte/n (oder ein Vielfaches davon, z.B. 20 oder 30 Tage).  
Nach Fristablauf wird kein Erlass gewährt.  

 
 

Vor- Nachname der Erziehungsberechtigten____________________________________ 

 

Name des Kindes ____________________ Geburtsdatum ____________________ 

 

Besuchte kinderbetreuende Einrichtung _______________________________________ 

 

Kassenzeichen _________________________________________ 

(Bitte dem Gebührenbescheid der Gemeinde Egelsbach entnehmen) 

 

Gebuchter, täglicher Betreuungsumfang des Kindes an den Schließungstagen: 

 

Betreuungszeitbeginn Mo_______   Di _______   Mi_______   Do _______   Fr_______ 

 

Betreuungszeitende  Mo_______   Di _______   Mi_______   Do _______   Fr_______    

 

 

 



Erlassantrag für mindestens 10 Schließungstage im vergangenen kalendarischen 

Halbjahr (beginnend ab 01.07.2021). 

(Bitte Datum angeben) 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 
 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

__________ __________ __________ __________ __________ __________ 

 

Hinweis:  

Da die Anträge in den jeweiligen kinderbetreuenden Einrichtungen geprüft werden müssen, 

bitten wir Sie, sollten mehrere Kinder eine Einrichtung oder verschiedene Einrichtungen 

besuchen (Beispiel: Ein Kind oder mehrere Kinder in einer Kindertagesstätte, ein Kind oder 

mehrere Kinder in der Schulbetreuung), für jedes Kind einen separaten Antrag zu stellen und 

den Antrag jeweils dort abzugeben. 

 

Egelsbach, den…………………_____________________________________________ 

                Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/in / Vertreters 

  

Bitte geben Sie den Erlassantrag in der Einrichtung Ihres Kindes zur Prüfung ab. 

__________________________________________________________________________ 

 

Vermerk der Einrichtungsleitung: 

 

Kita/Schulbetreuung 

 

Die Angaben wurden geprüft und hiermit bestätigt. 

 

Egelsbach, den………………                          Unterschrift _________________________                                                                                                                        


