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Stempel der Behdrde

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe Eingangsstempel Behorde
Eint4gige Ausflige
Mehritdgige Klassenfahrten/Fahrten der Kindertageseinrichtung

Gilt nicht fir Berufsschdler, die Ausbildungsvergitung erhalten!
Flllen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die
,=Hinweise zu Antréagen auf Leistungen firr Bildung und Teilhabe“.

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) Telefon:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

StraBe, PLZ und Wohnort

Bankverbindung Kontonummer Bankleitzahl

Derzeit steht das Kind im Leistungsbezug

[] nach dem SGB Il beim Jobcenter Vogtland und Kindergeld (BG-Nr. )

[ ] nach § 6 a Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag) (Bitte akiuellen Bescheid in Kopie beifiigen.)

[] von Wohngeld und Kindergeld (itte aktuellen Bescheid in Kopie beifiigen.)
[] nach dem 3. oder 4. Kapitel SGB XII (AZ: )
[] nach § 2 Asylbewerberleistungsgesetz (AZ: )

[ ] nach keiner der o. g. Leistungen
(Damit bedarf es einer Antragstellung auf eine der o. g. Leistungen. Es wird __ beantragt.)

Far das o. g. Kind werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il bzw.
§ 34 SGB Xll ab beantragt:

[] fur eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtungen
(Bitte die ,Bestéatigung der Schule/Kindertageseinrichtung Uber die Durchfiihrung des Schulausfluges* vorlegen.)

[] fir mehrtagige Klassenfahrten/Fahrten der Kindertageseinrichtung
(Bitte die ,Bestéatigung der Schule/Kindertageseinrichtung iber die Durchfiihrung einer mehrtagigen Klassenfahrt/Fahrt der
Kindertageseinrichtung“ vorlegen.)

Ergédnzende Angaben zu eintdgigen Ausfliigen/mehrtagigen Klassenfahrten

Das o. g. Kind
[ ] besucht eine allgemein- oder berufsbildende Schule [_] besucht eine Kindertageseinrichtung

(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)

[] erhalt keine Ausbildungsvergiitung.

Hinweis zum Sozialgeheimnis:

Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund §§ 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und §§ 67 a bis 67 ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur fir die o. g. Leistungen
nach dem SGB Il erhoben.

Ich bestéatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei minderjéhriger Antragstellerin/Antragsteller

Stand: 07.12.2011



