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Goldiland

Subventionsantrag Tagesstrukturen

Fur einen subventionierten Elterntarif fiir die Betreuung von Kindergarten- und Schulkindern ist die Tarifordnung
Kinderbetreuung der vier Poolgemeinden Baden, Ennetbaden, Obersiggenthal oder Wettingen massgebend.

Angaben zum Kind / den Kindern, welche die Tagesstrukturen besuchen

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Personalien der Eltern und Lebenspartner/in

Elternteil A Elternteil B oder Lebenspartner/in im

gemeinsamen Haushalt
Verheiratet: Ehepartner angeben.
Nicht verheiratet: Lebenspartner/in angeben, wenn
dieselr der leibliche Elternteil ist oder seit Uber 2 Jahren im
gleichen Haushalt lebt.

Name

Vorname

AHV-Nr. 756. 756.

Zivilstand

Telefon P

Mobile

E-Mail

Art der [ steuerrechnung [ Quellensteuer [ steuerrechnung [] Quellensteuer

Steuerpflicht | gieyeradress-Nr.: Steueradress-Nr.:

Adresse

PLZ/Ort

Adresse angeben:

Bei Zuzug vor weniger als 2 Jahren, bitte ehemalige

Kinder, die im gleichen Haushalt leben

(unmiindige Kinder bis 18 Jahre, miindige Kinder bis 25 Jahre, sofern
sie in Erstausbildung sind: bitte Ausbildungsnachweis beilegen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienzulagen)

Beitréage Dritter an die Kinderbetreuung
Erhalten Sie Beitrdge des Arbeitsgebers, der Krankenkasse oder weiterer Dritter an die Kinderbetreuung? (ohne

[0 nein

O ja

Betrag pro Monat

Chinderhuus Goldiland, Kirchweg 70, 5415 Nussbaumen



https://www.baden.ch/public/upload/assets/51387/530.100_Kinderbetreuung_Tarifordnung.pdf
https://www.baden.ch/public/upload/assets/51387/530.100_Kinderbetreuung_Tarifordnung.pdf
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Goldiland

Vollmacht zum Einholen der Steuerfaktoren (zutreffendes bitte ankreuzen)

O

O

Die Eltern bzw. Lebenspartner/in geben mit der Unterzeichnung dieses Formulars das Einverstandnis, dass die
Geschéftsleitung vom Chinderhuus Goldiland Einsicht in die fir die Berechnung des Elternbeitrags notwendigen
Personendaten nimmt (Name, Geburtsdatum, Zivilstand, Wohnsitz und Haushaltsdaten). Mit Ihrer Unterschrift
ermachtigen Sie die Abteilung Steuern Ihrer Wohnsitzgemeinde beziehungsweise die Sektion Quellensteuern der
kantonalen Steuerverwaltung, der Geschéftsleitung direkt Auskunft Gber die aktuellsten Steuerfaktoren (steuerbares
Einkommen und Vermégen) zu erteilen.

Ich/Wir sind bereit, den maximalen Elternbeitrag zu bezahlen und geben das Einverstandnis fir die Einsicht in die
Steuerfaktoren nicht.

Deklarationspflicht fir ausserordentliche Aufwendungen (zutreffendes bitte ankreuzen) Tarifordnung § 3

[ Ich/wir haben keine ausserordentlichen Aufwendungen wie Einkaufe in die zweite Saule der beruflichen Vorsorge
oder Unterhaltskosten fiir Liegenschaften, die den Pauschalabzug tbersteigen, in der Steuererklarung geltend
gemacht.

[1 Ich/wir haben ausserordentliche Aufwendungen wie Einkaufe in die zweite Séule der beruflichen Vorsorge oder
Unterhaltskosten fur Liegenschaften, die den Pauschalabzug Ubersteigen, in der Steuererklarung geltend gemacht.
Ich/wir bevollméchtigen die Geschéftsleitung vom Chinderhuus Goldiland, alle diesbezuglichen Angaben direkt bei der
zustandigen Steuerbehdrde einzuholen. Die Abziige wurden in folgenden Steuerjahren geltend gemacht:

Elternteil A Elternteil B oder Lebenspartner/in

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift: Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular:
Per Mail an leitungtagi@goldiland.ch
Per Post an Chinderhuus Goldiland, Tagesstrukturen, Kirchweg 70, 5415 Nussbaumen

Chinderhuus Goldiland, Kirchweg 70, 5415 Nussbaumen


mailto:leitungtagi@goldiland.ch
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