
Antrag auf ermäßigten Beitrag für die Ferienbetreuung 2026 (Alleinerziehende) 
Herausgeber: Dezernat 1 Personal/Organisation 
Stand: 13.01.2026 Seite 1/1 

Antragstellende Person 

Antrag auf ermäßigten Beitrag für die Ferienbetreuung (Alleinerziehende) 

1. Allgemeine Angaben
Name der/des Sorgeberechtigten 

Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Hinweis zum Prozess: Für Anrechnung des ermäßigten Kostenbeitrages für die Kinderferienbetreuung für Alleinerziehende ist bei 
Anmeldung dieser Nachweis über die Steuerklasse vom Arbeitgeber vorzulegen. Das Dezernat 2 prüft Ihren Antrag und sendet Ihnen 
das ausgefüllte Formular zeitnah zurück. Das ausgefüllte Formular können Sie direkt mit der Anmeldung zur Ferienbetreuung beim 
Familienservice Weser-Ems hochladen. 

Datum, Unterschrift (Antragstellende Person) 

Bitte senden Sie den Antrag an Dezernat 2, Abt. 2.5 Personalabrechnung. 

Fett umrandete Felder sind nicht von der antragstellenden Person auszufüllen 

Prüfung durch das Dezernat 2, Abt. 2.5 Personalabrechnung. 

Hiermit bescheinigen wir, dass Frau/Herr  (Vorname, Name)  

für den Zeitraum     (TT.MM.JJJJ – TT.MM.JJJJ)  

in folgender Lohnsteuerklasse eingestuft ist:  (Klasse als Wort – z.B. eins) 

Name, Vorname Datum, Unterschrift, ggf. Stempel 

Das Dez. 2.5 - Personalabrechnung sendet nach Prüfung das ausgefüllte Formular an die Adresse der antragsstellenden Person 
zurück. 

Name, Vorname Telefonnummer E-Mail-Adresse

Organisationseiheit Personalnummer 

Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 
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