
Erhebungsbogen
Einnahmen und Ausgaben

Name des Kindes
Name, Vorname

Anschrift

Erholungsmaßnahme in: 

1. Einkünfte (monatlich) Euro
1.1 Grundsicherung für Arbeitssuchende (SGB||)        Ja      Nein

(inkl. Kosten der Unterkunft)

1.2 Sozialhilfe (SGB X||)                                             Ja       Nein
(inkl. Kosten der Unterkunft)

1.3 Kinderzuschlag                                                      Ja      Nein

1.4 Wohngeld                                                             Ja      Nein

Sollten Sie einen der oben genannten Punkte mit Ja 
beantwortet haben, ist das ausfüllen der Seite 2 
NICHT notwendig. Dann weiter mit Punkt 7.3

Nur ausfüllen wenn 1.1 – 1.4 mit Nein beantwortet wurde, ansonsten zu Punkt 7.3



1. Einkünfte (monatlich) Euro
1.3 Nettoeinkommen des Haushaltsvorstandes

1.4 Nettoeinkommen des/der Ehe- oder Lebenspartnerin

1.5 Einkommen des erholungssuchenden Kindes

1.6 Kindergeld/Kinderzuschlag

1.7 Renten/Pensionen

1.8 Krankengeld

1.9 Arbeitslosengeld | 

1.10 Wohngeld

1.11 Unterhaltszahlungen/

1.12 Sonstige Einnahmen (bspw. Vermietungen)

1.14 Summe:

2. Belastungen ( monatlich Euro

2.1 Miete und Nebenkosten (ohne Heizung/Strom und 
Garage)

2.2 Eigenheim ( nur Zinsen und Nebenkosten ohne Tilgung und
Heizung)

2.3 Versicherungen ( Haftpflicht-, Hausratsversicherung)

2.4 Fahrtkosten zur Arbeit (0,30 €/Kilometer oder ÖPNV-
Ticket)

2.5 Betreuungskosten

2.6 Unterhaltsleistungen

2.7 Summe

3. Einkommensüberprüfung Euro

3.1 Monatliche Einkünfte (vgl. 1.14)

3.2 Monatliche Belastungen (vgl. 2.7)

3.3 Zu Berücksichtigende Einkommen (Summe)



4. Vermögen über Freigrenze (10.000,00€ pro Pers)

      Ja      Nein

(zum Vermögen zählen alle Beträge aus Giro-, Spar-, 
Termingeld-, oder Sperrkonten, Wertpapiere, Bausparguthaben)

Euro über 
Vermögensfrei-
grenze:

5. Einkommensgrenze (§ 85 SGB X||) Euro
5.1 Grundbetrag 1.004€

5.2 Familienzuschlag des/der Ehe-/Lebenspartnerin ( 352€ )

5.3 Familienzuschlag je unterhaltspflichtiges Kind im Haushalt 
( 352€)

5.4 Unterkunftskosten (vgl. 2.1 oder 2.2)

5.5 Summe

6. Namen der im Haushalt lebenden Kinder Geburtsdatum

7. Gegenüberstellung Euro

7.1 Zu berücksichtigendes Einkommen (vgl. 3.3)

7.2 Einkommensgrenze (§ 85 SGB X||, vgl. 5.5)

7.3 Ergebnis:
Das Einkommen liegt über der Einkommensgrenze
    Ja     Nein

     Hiermit erkläre ich, dass die obenstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden.
Der Kreisjugendring Rhein-Neckar kann eine Überprüfung dieser Angaben vornehmen. 
Ich willige ein, dass zur Antragsbearbeitung notwendigen Daten (Name, Anschrift, Einkommen
usw.)  erhoben,  gespeichert  und  an  den  Zuschussgeber  (Kreisjugendring  Rhein-Neckar)  zur
Abrechnung übermittelt  werden.  Diese Einwilligung gilt  auch,  soweit  notwendige Daten an die
Maßnahmenträger  übermittelt  werden  müssen  (bspw.  Angabe  des  Namens  der
zahlungspflichtigen Person/teilnehmenden Person der Ferienmaßnahme bei Überweisung).
Ich habe das Recht,  beim Kreisjugendring Rhein-Neckar Auskunft über meine gespeicherten
Daten zu bekommen, sowie deren Änderung oder Löschung zu verlangen. 

Datum, Unterschrift antragstellende Person 
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