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Subventionsgesuch an die Gemeinde  ����  Berikon 
        ����  Oberwil-Lieli * 
für das Schuljahr_______________   ����  Rudolfstetten-Friedlisberg 
        ����  Widen 
 
 
Gestützt auf die Leistungsvereinbarung vom 7. Dezember 2007 zwischen der Kreisschule Mutschellen und dem Verein 
Kinderbetreuung Mutschellen beantragt 
 
Name/Vorname  _______________________________________________________________________ 
 
Wohnadresse  _______________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail  _______________________________________________________________________ 
 
 
eine Kostenbeteiligung an der Mittagsverpflegung am Mittagstisch KSM von 
 
Name/Vorname SchülerIn ____________________________________________________ 
 
 
Die Tarifabstufung ist analog der Kindermittagstische der Gemeinden Berikon, Rudolfstetten-Friedlisberg, und Widen  
wie folgt festgesetzt: 
 

steuerbares Einkommen 

 

Effektiver Preis  

pro Mahlzeit 

 

Gemeindebeitrag 

pro Mahlzeit 

Nettopreis  
pro Mahlzeit    

  plus 20 % vom steuerbaren 

Vermögen  
 

  

 

bis  CHF      35'000  Tarif A CHF 12.00 CHF  6.50 CHF  5.50 

     

bis  CHF      45'000  Tarif B CHF 12.00 CHF  4.50 CHF   7.50 

     

bis  CHF      55'000  Tarif C CHF 12.00 CHF  3.00 CHF   9.00 

     

bis  CHF      60'000  Tarif D CHF 12.00 CHF  1.50 CHF 10.50 

     

 über CHF   60'000 Tarif N (normal) CHF 12.00        -.-- CHF 12.00 

 
 * Für die Gemeinde Oberwil-Lieli gilt eine separate Regelung. Einzelheiten sind direkt bei der Gemeinde zu erfragen. 
 
Diesem Gesuch ist eine Kopie der letzten Steuerveranlagung sowie aktuelle Belege über das steuerbare Einkommen 
beizulegen. Das vollständige Gesuch ist direkt der Wohngemeinde einzureichen. 
 
Die Gesuch stellende Person nimmt davon Kenntnis, dass Änderungen betreffend persönlichen und wirtschaftlichen 
Verhältnissen umgehend der zuständigen Gemeindeinstanz zu melden sind und unrechtmässig bezogene Subventio-
nen zurückbezahlt werden müssen. 
 
Sie nimmt ferner davon Kenntnis, dass ihre Unterlagen von der zuständigen Gemeindeinstanz geprüft werden. 
 
 
_____________________________   _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift des Gesuchstellers/der Gesuchstellerin 
 
 
Eingang 
Gemeinde 

Kontrolle Weitere Unterlagen 
verlangt / erhalten 

Bewilligung 
Tarif ______ 

Info Finanzverant-
wortliche VKBM 

Ablage 

      
Datum/Visum Datum/Visum Datum/Visum Datum/Visum Datum/Visum Datum/Visum 
 


