
  Hiermit beantrage ich die Beitragsrückerstattung für mein Kind

  welches die SKA-Einrichtung in der besucht

  für den Monat

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Infoschreiben zur Beitragsrückerstattung

Darmstadt 25.01.2021

Name, Vorname

Einrichtung

Sozialkritischer Arbeitskreis Darmstadt e.V.
Rheinstraße 24

64283 Darmstadt
Tel.: 06151 - 91663-0

Fax: 06151 - 91663-39
mail@ska-darmstadt.de

www.ska-darmstadt.de

Liebe Eltern,

hinsichtlich der Möglichkeit auf Rückerstattung der Elternentgelte für folgende Betreuungsarten,

können sie diesen Antrag auf Beitragsrückerstattung ausfüllen und bis zum letzten Werktag im Monat bei der 

Leitung in der jeweiligen Einrichtung des SKA Darmstadt e.V. einreichen. 

bitte ankreuzen

Schulkindbetreuung 

Pakt für den Nachmittag

Hort

Bitte beachten:

Ich wurde darüber in Kenntnis gesetzt, dass die Rückerstattung erst an uns erfolgt, wenn das 

Jugendamt/Schulamt die Rückerstattung an den SKA geleistet hat. Die laufenden Beiträge für die Betreuung 

werden wie vertraglich vereinbart zum 1. des Monats abgebucht und können erst Ende des Monats per Antrag 

auf Rückerstattung zurückgefordert werden.

Datenschutzhinweis:

Die im Antrag angegebenen personenbezogenenDaten, insbesondere Name und Geburtsdatum, die allein zum Zwecke der Durchführung des 

entstehenden antrags notwendig und erforderlich sind, werden vom SKA Darmstadt e.V. auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben, 

gespeichert und verarbeitet! (§6 Abs. 5 DSGEKD).
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