
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

□ nach § 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

□ nach§ 34 Zwölftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) 0 i.V.m. § 2 AsylbLG

□ nach § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Füllen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die „Hinweise 
zum Ausfüllen des Antrages auf Leistungen für Bildung und Teilhabe". 

Oiens,tsteJle, ggf Team 

Fallnummer, Kundennummer oder Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 

Name, Vorname (der/s Antragstellerin/s): 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Telefonnummer(n): 

Bankverbindung 

Bank: 

Bankleitzahl: 

Kontonummer: 

A. Für das Kind bzw. die/den Jugendliche(n)

Nachname Vorname 

Eingangsstempel 

Geburtsdatum 

werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe nach§ 28 SGB II,§ 34 SGB XII bzw.§ 6b BKGG beantragt: 

D für eintägige Ausflüge der Schule/Kindertageseinrichtung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter „B." und legen die von der Schule/Kindertageseinrichtung ausgefüllte Bescheinigung vor.) 

D für mehrtägige Klassenfahrten 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter .B." und legen die von der Schule/Kindertageseinrichtung ausgefüllte Bescheinigung vor.) 

D für persönlichen Schulbedarf 
(Nur bei Leistungsberechtigten nach § 6b BKGG, ansonsten Gewährung von Amts wegen) 

D für Schülerbeförderung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter .C." und legen einen Nachweis Ober den von Ihnen zu erbringenden Eigenanteil vor.) 

D für eine ergänzende angemessene Lernförderung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter ,D." und legen die von der Schule ausgefüllte Bestätigung vor.) 

D für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule, Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter „B." und .E.".) 

D zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o.ä.) 

SEITE 1 VON2 
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