
 
 
 

Einkommensverhältnisse für die Tarifberechnung 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und reichen Sie es zusammen mit dem Antrag für Gemeindebeiträge an die familien- und 
schulergänzende Kinderbetreuung ein. 

Massgebend sind die aktuellen Einkommensverhältnisse. Wenn Sie Ihre Einkommensverhältnisse nicht offenlegen möchten, 
wird automatisch der tiefste Beitragssatz von aktuell Fr. 2.– pro Stunde angewendet.  

 
Name, Vorname der Eltern/ 
des erziehungsberechtigten Elternteils: Name, Vorname _______________________________________________ 
 
Adresse: Adresse______________________________________________________ 
 
Telefon Privat / Handy / Geschäft: Telefon ______________________________________________________ 
 
Name des/der Kind/es/er mit Geburtsdatum: Name, Datum _________________________________________________ 
 
 Name, Datum _________________________________________________ 
 
 Name, Datum _________________________________________________ 
 
 Name, Datum _________________________________________________ 
 
 

 Erwerbseinkommen brutto (Jahr 2023)  

1. Bruttolohn inkl. 13. Monatslohn  Fr. 

2. Kinder- und Familienzulagen (falls nicht im Bruttolohn enthalten) Fr. 

3. Bruttolohn inkl. 13. Monatslohn des Ehe- / Konkubinatspartners Fr. 

4. AHV/IV, Pensionskasse oder andere Renten Fr. 

5. Bei selbständiger Erwerbstätigkeit Einkommen gem. Punkt 7 der Steuererklärung Fr. 

6. Alimente, Unterhaltsbeiträge von geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten Fr. 

7. Alimente für das Kind / für die Kinder Fr. 

8. Andere Einkünfte und Vermögenserträge etc. Fr. 

   

 Total jährliches Einkommen für die Tarifberechnung Fr. 

   

9. Abzüglich Alimente, die von einem Partner bezahlt werden müssen Fr. 

 
Diesem Formular sind Belge/Nachweise zu den oben erwähnten Einkünften (Ziff. 1 bis 8) beizulegen. Insbesondere sämtliche 
Lohnabrechnungen für die Monate Januar bis Oktober 2023. Die Einkünfte müssen lückenlos belegt sein. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit obiger Angaben. Sie nehmen davon Kenntnis, dass die 
Angaben durch das Steueramt überprüft werden. 
 
Ort, Datum: Ort, Datum ___________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:  ____________________________________________________________ 


