
 

 

 

 

Antrag für das Jahr 2025 

auf Leistungen aus dem Familienbudget Betreuung, Pflege, Gesundheitsförderung, Mobilität  
(nach ARR §4 und §5 Stand 2021) 

 

 

Name, Vorname*   

Anschrift*  

 

Telefon*  

E-Mail-Adresse  

Arbeitgeber/Dienststelle*  

Eintrittsdatum*  

Bankverbindung*   

 

* Pflichtfelder 
 

 
Wir benötigen für alle Angaben einen entsprechenden Nachweis (in Kopie).  
Beachten Sie dazu die FAQ-Hinweise zu diesem Antragsformular. 
Bitte melden Sie nur Leistungen an, die durch keine andere Kostenstelle bezuschusst, erstattet oder 
gezahlt wurden (Jugendamt, Krankenkasse, Zusatzversicherung, etc.).  
 

Bitte kreuzen Sie das jeweilige Feld an, wenn Sie in diesem Bereich Ausgaben hatten. 
In den einzelnen Feldern unter dem jeweiligen Monat tragen Sie die Anzahl der Personen ein.  

Für jedes Kind zwischen 0 und 16 Jahren jährlichen Ausgaben bis 300,- € 1 Punkt / bis 600,- € 2 Punkte /  
bis 900,- € 3 Punkte / bis 1200,- € 4 Punkte / bis 1500,- € 5 Punkte /  bis 1800,- € 6 Punkte /  
bis 2100,- € 7 Punkte / bis 2400,- € 8 Punkte / bis 2700,- € 9 Punkte / bis 3000,- € 10 Punkte. 
 

 Kind/er 0 - 3 Jahre in der Krippe kostenpflichtige Betreuung 
Jan. Feb. März April Mai  Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.  Dez. 

            

 

 

 Kind/er 2 Jahre bis Schuleintritt in der Kindertagesstätte kostenpflichtige Betreuung   

Jan. Feb. März April Mai  Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.  Dez. 

            

 

 

 Schulkind/er 6 - 16 Jahre in kostenpflichtiger pädagogischer Mittagsbetreuung 
Jan. Feb. März April Mai  Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.  Dez. 

            

 



  

Stand: 01.09.2025 

Für junge Menschen bis 27 pro Person bei monatlichen Ausgaben bis 300,- € 1 Punkt / bis 600,- €  
2 Punkte / bis 900,- € 3 Punkte / bis 1200,- € 4 Punkte / bis 1500,- € 5 Punkte /  bis 1800,- € 6 Punkte /  
bis 2100,- € 7 Punkte / bis 2400,- € 8 Punkte / bis 2700,- € 9 Punkte / bis 3000,- € 10 Punkte. 
 

 junge Menschen bis 27 Jahre in Schule kostenpflichtiger Ausbildung/ Studium  
Jan. Feb. März April Mai  Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.  Dez. 

            

 

 

Für die Pflege im häuslichen Bereich erhält die eingetragene Pflegeperson monatlich 1 Punkt. Dies gilt 
für maximal 2 zu pflegende Angehörige. 

 

 Pflege im häuslichen Bereich von pflegebedürftigen Angehörigen  
Jan. Feb. März April Mai  Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov.  Dez. 

            

            

 

 

Bitte kreuzen Sie das jeweilige Feld an, wenn Sie in diesem Bereich Ausgaben hatten. 

 Antrag auf Zuschuss zum Fahrradkauf (personalisierte Rechnung) Kein Leasing!    12 Punkte 

 Antrag auf Zuschuss zu einem Sportverein ab 50,- € Jahresbeitrag (personalisierte Beitragsrechnung) 
1 Punkt 

 Antrag auf Zuschuss zu einem Fitnessstudio mit jährlichem Beitrag bis 300,- € 1 Punkt /  
bis 600,- € 2 Punkte / bis 900,- € 3 Punkte / bis 1200,- € 4 Punkte (personalisierte Beitragsrechnung) 

 Antrag auf Zuschuss für __ Kurse zur Gesundheitsförderung (personalisierte Rechnung). Es werden 
maximal 3 Kurse mit je 1 Punkt bezuschusst.  

 Antrag auf Zuschuss für einmalige kirchliche Trauung / Taufe / Konfirmation / Biblischer Unterricht / 
des im eigenen Haushalt lebenden Kindes (Urkunde / Stammbucheintrag)    1malig 2 Punkte 

 Antrag auf Zuschuss zum Kauf einer Brille (alle zwei Jahre möglich) bis 300,- € 1 Punkt /  
bis 600,- € 2 Punkte / bis 900,- € 3 Punkte / bis 1200,- € 4 Punkte (personalisierte Rechnung) 

 

 

 
Dieser Antrag muss ausgefüllt und unterschrieben bis zum 31.01.2026 im Büro der MAV Biedenkopf-Gladenbach 
vorliegen. 

MAV Biedenkopf-Gladenbach 
Im Grund 4 
35239 Steffenberg 

    Ich habe die FAQs zum Antrag auf Familienbudget gelesen. 

    Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 

    Schriftliche Nachweise für alle Angaben sind diesem Schreiben in Kopie beigefügt. 

Mir ist bekannt, dass mein Antrag nur berücksichtigt werden kann, wenn er bis zum 31.01.2026 im Büro der MAV 
Biedenkopf-Gladenbach eingegangen ist. 

 
______________________________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift antragstellende Person 


