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Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie 

ZS P B 2 

über ZS E 1.3 

Antrag auf Erstattung von durch die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen 

unvermeidlich entstandenen erhöhten Kosten für die Betreuung von Kindern unter 

12 Jahren oder pflegebedürftigen Angehörigen (§ 9 Abs. 6 LGG) 

Antragstellende Person 

____________________________ ____________________________ ___________________ 
Name Vorname PersNr. 

_____________________ ___________________________________________________________ 
Stellenzeichen Privatanschrift 

Bankverbindung 

IBAN: _____________________________________________ BIC: _________________________ 

Kontoinhabende Person: ______________________________________________________________ 

Angaben zur besuchten Fort-/Weiterbildungsmaßnahme 

Name der Maßnahme und Veranstaltungsnummer:  

______________________________________________________________________________________ 

Zeitraum: __________________ bis __________________ 

Uhrzeit  _____________ bis _____________ Wochentag(e): ________________________ 

Ort: ______________________________________________________________ 

 

Angaben zum Kind bzw. zum pflegebedürftigen Angehörigen: 

____________________________ ____________________________ __________________ 
Name Vorname Geb.Datum
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Angaben zur Betreuungsperson und Betreuungszeit: 

Name _______________________________ Vorname: _______________________________ 

Firma: ______________________________________________________________________________ 

Datum: _________________ Uhrzeit _____________ bis _____________ 

Datum: _________________ Uhrzeit _____________ bis _____________ 

Datum: _________________ Uhrzeit _____________ bis _____________ 

Gesamtanzahl Stunden Betrag in € je Stunde Gesamtbetrag  

_____________ ________________ ________________ 

Beachten Sie bitte die Höchstbeträge (zzt. Nr. 3 des Rundschreibens SenGPG III A Nr. 2/2020) 

Bitte fügen Sie Ihrem Antrag bei: 

 Originalbelege der Betreuungsperson über den Erhalt und die Höhe der Betreuungskosten. 

und 

 Bei Kinderbetreuungskosten: Eine Kopie des Vertrags mit der ggf. zeitgleich in Anspruch 

genommenen Kindertagesstätte bzw. des Hortes. bzw. 

 Bei Pflegekosten für Angehörige: Nachweis des anerkannten Pflegegrades sowie 

Bestätigung, dass die Pflegekosten nicht durch die Pflegeversicherung, Hilfe zur Pflege 

oder Beihilfe abgedeckt sind. 

☐ Hiermit versichere ich die Richtigkeit der Angaben, insbesondere, dass es sich um 

unvermeidbare zusätzliche sowie erhöhte Kosten bedingt durch die Teilnahme an der o. g. 

Fortbildungsmaßnahme handelt und die Betreuung auch nicht mit geringeren Kosten 

gewährleistet werden konnte. Während der Teilnahme gab es keine andere Person im 

Haushalt, die die Betreuung übernehmen konnte. Ggf. kann eine Steuerpflichtigkeit der 

Erstattungsleistung im Nachgang eintreten (§ 3 Nr. 34a Buchstabe b und § 32 Absatz 1 EStG). 

___________________________ _______________________________________________________________ 

Datum Unterschrift der beantragenden Person 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nur von der Verwaltung auszufüllen: 

ZS E 1.3 Eingangsdatum: _________________ 

ZS P B 2: 

Bitte überweisen Sie ___________________ Euro an die beantragende Person auf das 

o. a. Konto (aus Kapitel 1000, Titel 44379). 

Sachlich und rechnerisch richtig: 

_____________________________________________________________ 
Unterschrift ZS E 1.3, Datum  
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