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Tel. 115 | 06131 12-2759 
Fax  06131 12-3962
amt-fuer-soziale-leistungen@stadt.mainz.de

Stadtverwaltung Mainz
Amt für soziale Leistungen
Kaiserstraße 3-5
55116 Mainz

Ergänzungsbogen | Für Personen, die keine der im Antrag genannten Sozialleistungen beziehen
Zum Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zur Förderung einer  
Ferien-, Freizeit- und Erholungsmaßnahme für Kinder und Jugendliche 

Einkommen
Bitte tragen Sie die monatliche Höhe aller Einkünfte sowie der Aufwendungen ein.
Fügen Sie bitte entsprechende Nachweise bei.

Antragstellende Person Ehe-/ Lebenspartner/in, Lebensgefährte/in

Name Name

Vorname/n Vorname/n

Erwerbseinkommen Erwerbseinkommen

Renten Renten

Unterhalt Unterhalt

Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit

Sonstige Einkünfte* Sonstige Einkünfte* 

Wegstrecke zur Arbeit Wegstrecke zur Arbeit

Monatliche Aufwendungen für Versicherungen** Monatliche Aufwendungen für Versicherungen**
  * z. B. Krankengeld, , Berufsausbildungsbeihilfe, BAföG, Elterngeld, ALG I, Kapitalerträge, Mieteinnahmen 
** z. B. Haftpflicht, Hausrat, Sterbegeld

Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 Weitere Person/en 
im Haushalt

Name Name Name Name Name

Vorname/n Vorname/n Vorname/n Vorname/n Vorname/n

Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum

Kindergeld Kindergeld Kindergeld Kindergeld Kindergeld

Unterhalt Unterhalt Unterhalt Unterhalt Unterhalt

Unterhaltsvorschuss Unterhaltsvorschuss Unterhaltsvorschuss Unterhaltsvorschuss Unterhaltsvorschuss

Sonstige Einkünfte Sonstige Einkünfte Sonstige Einkünfte Sonstige Einkünfte Sonstige Einkünfte
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Miete
Bitte legen Sie einen Nachweis bei (z. B. Mietvertrag, Kontoauszug).

Grundmiete  €

Betriebskosten  €

Heizkosten  €

Sonstige Kosten  
Bezeichnung  €

Gesamtkosten  €

Weiterhin mache ich folgende besonderen finanziellen Belastungen geltend:

 
Ich versichere, dass die Angaben im Antrag vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. Dies gilt auch für 
Zusatzblätter und Anlagen, die diesem Antrag beigefügt sind. Durch meine Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit und 
Vollständigkeit der abgegebenen Erklärungen.

Ort | Datum    Unterschrift der antragstellenden Person   Unterschrift der/des Ehe-/Lebenspartners, 
         Lebensgefährte/in
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