Antragsabgabe beim:

Antragseingang am:

Amt Stiderbrarup

Team Allee 22

24392 Suderbrarup
schulverwaltung@amt-suederbrarup.de

Antrag auf ErméafRigung des Elternbeitrages fur den Besuch
der Offenen Ganztagsschule Nordlicht-Schule

(It. Satzung des Amtes Suderbrarup fir die Betreute offene Ganztagsschule)

Wichtig: Eine ErmaRigung wird in der Regel ab dem Monat des Antragseinganges bewilligt!

Erstantrag

Folgeantrag

Geschwisterermal3igung
(bitte nur Nr. 1 - 3 ausfllen)

N

Zumutbarkeitsberechnung

1. Personliche Daten Antragsteller*in

Personensorgeberechtigt /
Antragsteller 1

Personensorgeberechtigt /
Antragsteller 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ / Ort

Rufnummer

E-Mail

2. Die ErméaRigung wird beantragt fur:

Name(n), Vorname(n) des Kindes

Geburtsdatum

Schulbesuch seit / ab
(Tag, Monat, Jahr)

3. Familienverhaltnisse (alle im Haushalt lebenden Personen sind aufzufiihren, auBer Antragsteller/in)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Familienverhaltnis
zum Kind unter

Nr. 2 (z. B. Mutter,
Schwester, leibliches
Kind etc.)

Antragsteller 1

Familienverhaltnis
zum Kind unter

Nr. 2(z. B. Mutter,
Schwester, leibliches
Kind etc.)
Antragsteller 2

Person 1

Person 2




Person 3

Person 4

Person 5

Person 6

Person 7

4. Einkommensverhéltnisse Antragsteller*in und der in der Bedarfsgemeinschaft

lebenden Personen

4.1

Nachweise sind beizufiigen.) AnschlieRend weiter bei Ziffer 6.

Nein - weiter bei Ziffer 4.2

Erhalt einer der unter Ziffer 1 genannten Personen eine der folgenden Leistungen?

Ja (bitte beantworten Sie fiir jede Person und jede Position, ob das Einkommen vorhanden ist

Einkommensart wird/wurde | Personensorgeberechtigt / Personensorgeberechtigt /
beantragt | Antragsteller 1 Antragsteller 2
Wohngeld | lja [ Inein [ja [ nein [ia
nein
Burgergeld (friher ja [] nein Cja [ Inein [Jia
Hartz 1V) :| nein
Sozialhilfe (SGB XII) ja [[] nein Oja [CInein [ia
nein
Leistungen nach ja Inein [lja [Inein Llja
AsylbLG nein
Kinderzuschlag | lja [ ] nein Llja [Inein [ ja
[ 1 nein

4.2

Alle Einnahmen sind anzugeben und durch Nachweise zu belegen (gilt auch fir Sachbeziige)! Bitte
beantworten Sie fir jede Person und jede Position, ob das Einkommen vorhanden ist.

wenn nicht bereits vorliegend)

Einkommensart Personenberechtigt / Personenberechtigt /
Antragsteller 1 Antragsteller 2

Selbstandige Arbeit nein nein

(Nachweise min. der letzten 12 Monate, ja, in Héhe von ja, in Hohe von

Nicht selbstandige Arbeit nein

(Nachweise min. der letzten 12 Monate, :lja, in Hohe von
wenn nicht bereits vorliegend inkl.
Sonderzuwendungen wie Urlaubs-/
Weihnachtsgeld, etc.)

[ I nein
ja, in Héhe von

Arbeitslosengeld | [ I nein LI nein
|| ja, in HBhe von |: ja, in Héhe von

Kindergeld nein nein
ja, in Héhe von ja, in Héhe von




Krankengeld ] nein [ nein

[ ja, in Hohe von [ ja, in H6he von
BAf6G / Berufsausbildungs- [ nein [ nein
beihilfe @ap) [ ja, in Héhe von [ ja, in Hohe von
Elterngeld [ nein 1 nein

[ ja, in H6he von [ ja, in Hohe von
Mutterschaftsgeld L1 nein ] nein

[ ja, in Hohe von [ ja, in H6he von
Rente [ nein [ nein

[ ja, in Héhe von [ ja, in Hohe von
Unterhaltsvorschuss [T nein 1 nein
Unterhalt [ ja, in Hohe von [ ja, in Hohe von
fur Kind 1
fur Kind 2
fur Kind 3
fur Kind 4
fur Kind 5
fur Kind 6
fur Kind 7
fur Kind 8

Einklnfte aus Vermietung und
Verpachtung

[] nein

[ ja, in Hohe von

[ nein

[ ja, in Hohe von

Erstattungen des /
Nachzahlungen an das
Finanzamt/es

L nein

H ja, in Héhe von
[J Nachzahlung
] Erstattung

1 nein

D ja, in Héhe von
[ Nachzahlung
[ Erstattung

Sonstige Einnahmen:
(z. B. Ausbildungsvergitung des
Kindes, Halbwaisenrente)

|:| nein

[ nein

[ ]ia, in Hohe von

[ Jia, in Hohe von

[ Jja, in Hohe von

|:|ja, in Hohe von

[Jja, in Hohe von

[Jia, in Hohe von

5. Aufwendungen (bitte aktuelle Belege in Kopie beifiigen)

5.1 wegen Erwerbstéatigkeit

Angaben zur Ermittlung von Absetzbetragen

Ausgaben

Antragsteller 1

Personensorgeberechtigt /

Personensorgeberechtigt /

Antragsteller 2

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte in €

in H6he von

in Hohe von




Art des Beférderungsmittels

Fahrstrecke

von

nach

von

nach

einfache Fahrstrecke/km

regelmaRige Arbeitstage pro
Woche

Beitrdge zu Berufsverbanden

[ ja, in H6he von

[Jja, in Hohe von

[] nein O nein
Arbeitsmittel [dja, in H6he von [1ja, in Hohe von
O nein O nein
Doppelte Haushaltsfiihrung [] ja, in Hohe von []ja, in Hohe von
[ nein [ nein

Sonstiges

[ ja, in Hohe von

[] nein

[ja, in H6he von

[ nein

5.2 fur unterhaltsberechtigte Kinder/Personen aufRerhalb des Haushaltes (bitte Kontoauszige etc.

beifiigen)

Name, Vorname des
Kindes/der Person

Geburtsdatum Familienverhéltnis zur | mtl. Unterhaltszahlung

Person unter Nr. 1 in€

O

Kindesmutter
Kindesvater
Sonstige
sorgeberechtigte
Person

Kindesmutter
Kindesvater
Sonstige
sorgeberechtigte
Person

Ooo O Ogd

Kindesmutter
Kindesvater
Sonstige
sorgeberechtigte
Person

5.3 fur besondere Belastungen (z. B. Kosten durch Familienereignisse, Aufwendungen fir Krankheit)

Art der besonderen Belastung

Name, Vorname

Betrag in €




5.4 fur Versicherungen (bitte Unterlagen beifiigen)

Versicherungsart

monatlich in €

Ya-jahrlich in €

Ye-jahrlich in € | Jahrlich in €

Privathaftpflichtversicherung

Unfallversicherung

Hausratversicherung

Berufsunféahigkeitsversicherung

Private / zuséatzliche
Krankenversicherung

Sonstige Versicherungen:

monatlich in €

Ya-jahrlich in €

Yo-jahrlich in € | Jahrlich in €

5.5 fir die Unterkunft

Wohnflache in gm

LI zur Miete
[] Eigentum

Unterkunftskosten (fur selbst
genutzten Wohnraum)

Mietbelastung monatlich in € jahrlich in €
(bitte Mietvertrag beifligen)
Miete (inkl. Nebenkosten)
- Weiter nur auszufillen bei Wohneigentum (entfallt bei Mietwohnung) -
Eigentumsbelastung (bitte Belege beifligen)
Kosten monatlich in € jahrlich in €

Schuldzinsen - keine
Tilgungsrate
(Jahreskontoauszug ist
beizufugen)

Grundsteuer B

Entwéasserungsgebuhr

Frischwassergebuihr

Kanalisationsgebuhr

Millabfuhrgebihr

Stral3enreinigungsgebihr




Schornsteinreinigungsgebihr

Gebaudehaftpflichtversicherung

Klargrubenreinigung

Sonstige Kosten:

Heizkosten (bei Wohneigentum und Mietwohnung - Belege sind beizufiigen)

Heizkosten monatlich in € jahrlich in €
Beheizung der Wohnraume mit: | [|Zentralheizung [_|Einzelheizung
Heizart [ Olheizung ] sonstige:
Erdgas
Flissiggas
Strom (z. B. Warmepumpe,
[] Eernwarme Holz, feste
Brennstoffe.)
Warmwasserversorgung [ ] zentral (iiber Zentral- [] dezentral (z. B. tiber
/Einzelheizung) Elektroboiler,
Durchlauferhitzer)
Werden Brennstoffe selber [ja [] nein
beschafft?

6. Aufklarung

Die Berechnung der ErméaRigung des Elternbeitrages setzt gem. 8 7 KiTaG eine Bedarfs- und
Einkommensermittiung nach 88 28 und 82 Abs. 1 und 2 SGB Xll voraus. Gem. § 97a Abs. 1 SGB VIl
und § 117 Abs. 1 SGB XII haben Sie die Verpflichtung, auf Verlangen des Tréagers der Offenen
Ganztagsschule Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. Kommen Sie lhren
Auskunftspflichten nicht nach und wird hierdurch die Bedarfs- und Einkommensermittlung erschwert,
kann das Amt Suderbrarup gem. 8 66 Abs. 1 SGB | die beantragte Leistung ganz oder teilweise
versagen oder entziehen. Das Recht, die Auskunft zu verweigern, besteht gem. § 97a Abs. 5 SGB
VIl und § 117 Abs. 5 SGB XlI nur, wenn Sie selbst sich oder einen in § 383 Abs. 1 Nummer 1 bis 3
der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehérigen der Gefahr aussetzen wirden, wegen einer
Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden.

Eine eventuelle ErmafRigung wird frihestens ab dem Monat gewahrt, in dem der Antrag beim Amt
Suderbrarup eingegangen ist. Eine rickwirkende Bewilligung ist nur im Ausnahmefall méglich. Eine
Bearbeitung des Antrages ist erst nach Vorlage der vollstdndigen Unterlagen durchfiihrbar.




7. Erklarung

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich / wir insbesondere
alle Einkunfte, auch die, der in meinem Haushalt lebenden Personen, liickenlos angegeben habe /
haben. Anderungen der Familien- und Einkommensverhaltnisse werde ich / werden wir unverziiglich
und unaufgefordert dem / der zustandigen Sachbearbeiter/in mitteilen. Nach Bearbeitung des
Antrages erhéalt der/die Antragsteller/in eine Mitteilung tber die ErméaRigung.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift
Personensorgeberechtigt Personensorgeberechtigt
Antragsteller 1 Antragsteller 2

8. Informationen tber gespeicherte Daten gem. Artikel 13 Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) i.V.m. 8 62 Abs. 2 Satz 2 Sozialgesetzbuch SGB VIl

Ihre gemachten Angaben unterliegen dem Sozialgeheimnis im Sinne von § 35 Abs. 1
Sozialgesetzbuch I. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlief3lich zum Zwecke der Berechnung einer
moglichen ErmaRigung des Elternbeitrages fur den Besuch einer Offenen Ganztagsschule. lhre
Daten werden nur mit lhrer Einwilligung (siehe unten) an andere in lhren Fall eingebundene
Sozialleistungstrager weitergegeben. Ihre Daten werden bei uns in Akten erfasst und elektronisch in
Dateien gespeichert. Hierzu sind wir gesetzlich aufgrund von Artikel 6 Abs. 1 e) DSGVO in
Verbindung mit den 88 62 bis 64 Sozialgesetzbuch SGB VIII berechtigt. Sie haben das Recht,
insbesondere Auskunft Uber die bei uns gespeicherten Daten zu erhalten und zu verlangen, dass
nicht mehr erforderliche Daten (ber Sie bei uns geléscht werden. Mdchten Sie eines Ihrer Rechte in
Anspruch nehmen oder haben Sie Fragen zum Datenschutz, dann wenden Sie sich bitte an den
Datenschutzbeauftragten unter a.schaefer@schleswig.de

8.1 Einverstandniserklarung fir die Datenweitergabe an eingebundene
Sozialleistungstrager

Mir ist bekannt, dass es fur die Bearbeitung dieses Antrages erforderlich sein kann, dass der Trager
der Offenen Ganztagsschule Informationen der zustandigen Behorden fir folgende
Leistungsbereiche erhélt: SGB Il (ALG II), SGB VIIl, SGB XII, Asylleistungen und Wohngeld. Ich bin
damit einverstanden, dass der Trager der Offenen Ganztagsschule im Einzelfall mit den
vorgenannten zustandigen Behorden in einen Datenaustausch tritt, soweit es fir die Bearbeitung
dieses Antrages erforderlich ist. Mir ist auch bekannt, dass durch die Erteilung der
Einverstandniserklarung keine automatische Weiterleitung der Veréanderungen der personlichen oder
wirtschaftlichen Verhéltnisse erfolgt.
Diese Einverstandniserklarung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich sie jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift
Personensorgeberechtigt Personensorgeberechtigt
Antragsteller 1 Antragsteller 2

7




	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1Name: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2Name: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1Vorname: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2Vorname: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1Geburtsdatum: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2Geburtsdatum: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1Straße: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2Straße: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1PLZ  Ort: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2PLZ  Ort: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1Rufnummer: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2Rufnummer: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 1EMail: 
	Personensorgeberechtigt  Antragsteller 2EMail: 
	Namen Vornamen des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	Schulbesuch seit  ab Tag Monat Jahr: 
	Name VornamePerson 1: 
	GeburtsdatumPerson 1: 
	Familienverhältnis zum Kind unter Nr 2 z B Mutter Schwester leibliches Kind etc Antragsteller 1Person 1: 
	Familienverhältnis zum Kind unter Nr 2z B Mutter Schwester leibliches Kind etc Antragsteller 2Person 1: 
	Name VornamePerson 2: 
	GeburtsdatumPerson 2: 
	Familienverhältnis zum Kind unter Nr 2 z B Mutter Schwester leibliches Kind etc Antragsteller 1Person 2: 
	Familienverhältnis zum Kind unter Nr 2z B Mutter Schwester leibliches Kind etc Antragsteller 2Person 2: 
	Person 3: 
	Person 4: 
	Person 5: 
	Person 6: 
	Person 7: 
	Alle Einnahmen sind anzugeben und durch Nachweise zu belegen gilt auch für Sachbezüge Bitte beantworten Sie für jede Person und jede Position ob das Einkommen vorhanden ist: 
	ja in Höhe vonfür Kind 1: 
	ja in Höhe vonfür Kind 1_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 2_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 3: 
	ja in Höhe vonfür Kind 3_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 4: 
	ja in Höhe vonfür Kind 4_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 5: 
	ja in Höhe vonfür Kind 5_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 6: 
	ja in Höhe vonfür Kind 6_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 7: 
	ja in Höhe vonfür Kind 7_2: 
	ja in Höhe vonfür Kind 8: 
	ja in Höhe vonfür Kind 8_2: 
	Sonstige Einnahmen z B Ausbildungsvergütung des Kindes HalbwaisenrenteRow1: 
	ja in Höhe von_2: 
	Sonstige Einnahmen z B Ausbildungsvergütung des Kindes HalbwaisenrenteRow2: 
	ja in Höhe von_4: 
	Sonstige Einnahmen z B Ausbildungsvergütung des Kindes HalbwaisenrenteRow3: 
	ja in Höhe von_5: 
	ja in Höhe von_6: 
	in Höhe von: 
	in Höhe von_2: 
	Art des Beförderungsmittels: 
	von nacheinfache Fahrstreckekm: 
	von nacheinfache Fahrstreckekm_2: 
	von nachregelmäßige Arbeitstage pro Woche: 
	von nachregelmäßige Arbeitstage pro Woche_2: 
	ja in Höhe von nein: 
	ja in Höhe von nein_2: 
	ja in Höhe von nein_3: 
	ja in Höhe von nein_4: 
	ja in Höhe von nein_5: 
	ja in Höhe von nein_6: 
	ja in Höhe von nein_7: 
	ja in Höhe von nein_8: 
	Name Vorname des Kindesder PersonRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	mtl Unterhaltszahlung in €Kindesmutter Kindesvater Sonstige sorgeberechtigte Person: 
	Name Vorname des Kindesder PersonRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	mtl Unterhaltszahlung in €Kindesmutter Kindesvater Sonstige sorgeberechtigte Person_2: 
	Name Vorname des Kindesder PersonRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	mtl Unterhaltszahlung in €Kindesmutter Kindesvater Sonstige sorgeberechtigte Person_3: 
	Art der besonderen BelastungRow1: 
	Name VornameRow1: 
	Betrag in €Row1: 
	Art der besonderen BelastungRow2: 
	Name VornameRow2: 
	Betrag in €Row2: 
	Art der besonderen BelastungRow3: 
	Name VornameRow3: 
	Betrag in €Row3: 
	monatlich in €Privathaftpflichtversicherung: 
	¼jährlich in €Privathaftpflichtversicherung: 
	½jährlich in €Privathaftpflichtversicherung: 
	Jährlich in €Privathaftpflichtversicherung: 
	monatlich in €Unfallversicherung: 
	¼jährlich in €Unfallversicherung: 
	½jährlich in €Unfallversicherung: 
	Jährlich in €Unfallversicherung: 
	monatlich in €Hausratversicherung: 
	¼jährlich in €Hausratversicherung: 
	½jährlich in €Hausratversicherung: 
	Jährlich in €Hausratversicherung: 
	monatlich in €Berufsunfähigkeitsversicherung: 
	¼jährlich in €Berufsunfähigkeitsversicherung: 
	½jährlich in €Berufsunfähigkeitsversicherung: 
	Jährlich in €Berufsunfähigkeitsversicherung: 
	monatlich in €Private  zusätzliche Krankenversicherung: 
	¼jährlich in €Private  zusätzliche Krankenversicherung: 
	½jährlich in €Private  zusätzliche Krankenversicherung: 
	Jährlich in €Private  zusätzliche Krankenversicherung: 
	Sonstige VersicherungenRow1: 
	monatlich in €Row1: 
	¼jährlich in €Row1: 
	½jährlich in €Row1: 
	Jährlich in €Row1: 
	Sonstige VersicherungenRow2: 
	monatlich in €Row2: 
	¼jährlich in €Row2: 
	½jährlich in €Row2: 
	Jährlich in €Row2: 
	Sonstige VersicherungenRow3: 
	monatlich in €Row3: 
	¼jährlich in €Row3: 
	½jährlich in €Row3: 
	Jährlich in €Row3: 
	Wohnfläche in qm: 
	Unterkunftskosten für selbst genutzten Wohnraum: 
	monatlich in €Miete inkl Nebenkosten: 
	jährlich in €Miete inkl Nebenkosten: 
	monatlich in €Schuldzinsen keine Tilgungsrate Jahreskontoauszug ist beizufügen: 
	jährlich in €Schuldzinsen keine Tilgungsrate Jahreskontoauszug ist beizufügen: 
	monatlich in €Grundsteuer B: 
	jährlich in €Grundsteuer B: 
	monatlich in €Entwässerungsgebühr: 
	jährlich in €Entwässerungsgebühr: 
	monatlich in €Frischwassergebühr: 
	jährlich in €Frischwassergebühr: 
	monatlich in €Kanalisationsgebühr: 
	jährlich in €Kanalisationsgebühr: 
	monatlich in €Müllabfuhrgebühr: 
	jährlich in €Müllabfuhrgebühr: 
	monatlich in €Straßenreinigungsgebühr: 
	jährlich in €Straßenreinigungsgebühr: 
	Schornsteinreinigungsgebühr: 
	Gebäudehaftpflichtversicherung: 
	Klärgrubenreinigung: 
	Sonstige Kosten: 
	Sonstige KostenRow1: 
	Sonstige KostenRow2: 
	jährlich in €: 
	z B Wärmepumpe: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Text5: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	ja in Höhe von_3: 
	ja in Höhe von: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	monatlich in €: 
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Kontrollkästchen134: Off
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen137: Off
	Kontrollkästchen138: Off
	Kontrollkästchen139: Off
	Kontrollkästchen140: Off
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Kontrollkästchen143: Off
	Kontrollkästchen144: Off
	Kontrollkästchen145: Off
	Kontrollkästchen146: Off
	Kontrollkästchen147: Off
	Kontrollkästchen148: Off
	Kontrollkästchen149: Off
	Kontrollkästchen150: Off
	Kontrollkästchen151: Off
	Kontrollkästchen152: Off
	Kontrollkästchen153: Off
	Kontrollkästchen154: Off
	Kontrollkästchen155: Off
	Kontrollkästchen156: Off
	Kontrollkästchen157: Off
	Kontrollkästchen158: Off
	Kontrollkästchen159: Off
	Kontrollkästchen160: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off


