d | GEMEINDE BINNINGEN 2024 / 25

* Schulische Betreuung

Antrag Gebiihrenreduktion fiir die schulische Betreuung an der Primarstufe Binningen

Kind:  Name, VOrname: ..ot ees e e Geburtsdatum: .....cccoeveviviiiieceecieee

Erziehungsberechtigte (im gleichen Haushalt lebend)

Person 1: Person 2:

NAME, VOIMNAME: cueveecctieeeeecetee et cctree e seae e eebeee e snnne s NAME, VOINAME: ..cooiciieeieeeee ettt sereee s eernae e
Beschaftigungsgrad in %: ....c.ccooveieeceicene e Beschaftigungsgrad in %: .....ccevveeveiciecceeceecee e,
A= I =LV o) 11 2 o o v
Einkommen gemass Position 399 der letzten definitiven Veranlagungsverflgung: .........ccocevevevverinnnns CHF

Vermogen gemadss Position 910 der letzten definitiven Veranlagungsverfligung: .........cccceveeecievevenns CHF

WICHTIG = Die Gebiihrenreduktion wird nur berechnet,
wenn die letzte definitive Steuerveranlagung beigelegt wird

Partner / Partnerin in eingetragener Partnerschaft oder gefestigter Lebensgemeinschaft

NaME, VOrNAmME: ....c.ocvereeeeieeie et er et et sre e Beschaftigungsgrad in %: ......cccceveeeeveveseve e,
A= I =LV o) 11 0 o o v
Einkommen gemass Position 399 der letzten definitiven Veranlagungsverflgung: ........ccccceveeeverienns CHF
Vermogen gemadss Position 910 der letzten definitiven Veranlagungsverfligung: ........ccoceveeevievenenns CHF

Aktuelle Aus- und Weiterbildungen sowie personliche Massnahmen der beruflichen
Wiedereingliederung (bitte inhaltlich und zeitlich definieren sowie Belege beifligen):

e |ch bestdtige hiermit, dass die obigen, von mir gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind.

e |ch gebe hiermit mein Einverstandnis, dass die Abteilung BKS im Bedarfsfall bei der Abteilung
Finanzen und Steuern der Gemeindeverwaltung Binningen Einsicht in meine Steuerunterlagen
nehmen kann.

OFt/DatuUmM: cveeeeieceece ettt s sre e eseesnens UNEEISCRIITE: oottt e
Bitte dieses Formular zusammen mit dem Anmeldeformular einreichen bei:

Gemeindeverwaltung, Abteilung BKS, Frau M. Schmidt, Curt Goetz-Strasse 1, 4102 Binningen
monique.schmidt@binningen.bl.ch
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