
 

 
 Absender: _________________________ 
 
        _________________________ 
 
        _________________________ 
 
Gemeinde Gersheim 
Frau Tatjana Welsch 
Bliesstraße 19 a 
66453 Gersheim 
 
 

Umsetzung der Geschwisterermäßigung im Rahmen des „Gute-KiTa-
Gesetzes“ für das Kind  
                                                    __________________________________ 
       (Name des KiTa-Kindes) 
 

Sehr geehrte Frau Welsch, 
 

bezüglich der Umsetzung der Geschwisterermäßigung im Rahmen des „Gute-
Kita-Gesetzes“ teile ich Ihnen mit,  
 

❑ dass ich für weitere Kinder Kindergeld beziehe: 
 
 

Name, Geburtstag des Kindes 
❑ Eine entsprechende Bescheinigung liegt bei. 1) 
 
 

Name, Geburtstag des Kindes 
❑ Eine entsprechende Bescheinigung liegt bei. 1) 
 
 

Name, Geburtstag des Kindes 
❑ Eine entsprechende Bescheinigung liegt bei. 1) 

 
❑ dass ich keine weiteren Kindergeldzahlungen erhalte. 

 
____________________   ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
1) Hinweis: Es müssen nur für Kinder Bescheinigungen beigefügt werden, die 15 Jahre und älter sind. 


