
Kreisverwaltung Donnersbergskreis                                                  
-Abt- Soziales- 
Uhlandstraße 2 
67292 Kirchheimbolanden 
 

 

Antrag auf Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket 
Füllen Sie diesen Vordruck bitte vollständig aus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eingangsstempel 

Antragsteller (Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter) 
 

_______________________________       ________________________________        ______________         ⃞ Männlich     ⃞ Weiblich                 
Nachname                     Vorname                             Geburtsdatum 
 
_______________________________       ________________________________        _____________________________________                        
Nationalität                    Geburtsort                              Telefon für eventuelle Rückfragen 
 
___________________________________________________________________________________________________________        
Adresse  (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer) 
 
___________________________________________          ______________________          _________________________________                      
IBAN                               BIC                    Kontoinhaber          
 

Ich/wir beziehe/n folgende Leistungen (bitte Zutreffendes ankreuzen und Nachweise beifügen): 

   Bürgergeld (SGB II)            Wohngeld            Kinderzuschlag            Asylbewerberleistungen 

   Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung/Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII) 
 

Beziehen Sie keine der o.g. Leistungen, können keine Leistungen im Rahmen von Bildung und Teilhabe übernommen werden.    

Für wen werden Leistungen beantragt (Daten des Kindes/Jugendlichen) 
 

_______________________________       ________________________________        ______________         ⃞ Männlich     ⃞ Weiblich                 
Nachname                     Vorname                             Geburtsdatum 
 
_______________________________       ________________________________                           
Nationalität                     Geburtsort             
 
_____________________________________________________________________________________________________        
Name und Anschrift der Schule/der Kindertagesstätte 
 

Folgende Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket werden beantragt: 
(Leistungen, für die zum Zeitpunkt der Antragstellung ein tatsächlicher Bedarf besteht. Entsteht zukünftig ein neuer Bedarf, ist eine erneute Antragstellung möglich.) 
 
⃞   eintägiger Ausflug der Schule/Kindertageseinrichtung 

         (bitte beachten Sie Punkt 1 auf der Rückseite dieses Formulars) 
 

⃞   mehrtägige Klassenfahrt 

             (bitte beachten Sie Punkt 1 auf der Rückseite dieses Formulars) 
 

⃞   persönlicher Schulbedarf   (nicht für Empfänger von Bürgergeld) 

             (bitte beachten Sie Punkt 2 auf der Rückseite dieses Formulars) 
 

⃞   Schülerbeförderung 

             (bitte beachten Sie Punkt 3 auf der Rückseite dieses Formulars) 
 

⃞   gemeinschaftliches Mittagessen 

             (Bei Erstanträgen bitte den Nachweis unter Punkt 4 auf der Rückseite dieses Formulars ausfüllen lassen) 
 

⃞   Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben   (Aktivitäten in Vereinen, Teilhabe an Freizeiten, o.ä.) 
             (bitte beachten Sie Punkt 5 auf der Rückseite dieses Formulars) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ergänzende Hinweise zum Ausfüllen des Antrages: 
 
Leistungen für Bildung und Teilhabe sind ergänzende Leistungen zu Bürgergeld (SGB II), Wohngeld, Kinderzuschlag, 
Asylbewerberleistungen oder Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII.  Diese Aufzählung ist abschließend.  
Beziehen Sie keine der o.g. Leistungen, können keine Leistungen im Rahmen von Bildung und Teilhabe übernommen 
werden. Bitte fügen Sie diesem Antrag immer eine Kopie Ihres aktuellen Sozialhilfebescheides bei.  
 
Je nachdem, welche Leistungen für Bildung und Teilhabe Sie beantragen möchten, benötigen wir zur Bearbeitung Ihres 
Antrages weitere ergänzende Unterlagen. Um die Bearbeitungszeit zu verkürzen bitten wir Sie, folgende Unterlagen 
zusammen mit Ihrem Antragsformular einzureichen: 
 
1. eintägiger Ausflug  / mehrtägige Klassenfahrt  
    - Elternbrief zum Ausflug/zur Klassenfahrt 
    - Nachweis der Schule/der Kindertageseinrichtung über die Kosten und die Zahlungsmodalitäten  (Anlage A)  
    - bitte den Nachweis von der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer ausfüllen und unterzeichnen lassen! 
 
2. Persönlicher Schulbedarf 
    Bei Erstanträgen sowie bei Schülern über 15 Jahren:  Schulbescheinigung für das Schuljahr, für das die Leistungen 
    beantragt werden. 
    Sofern Sie laufende Leistungen des Jobcenters erhalten (Bürgergeld), ist eine separate Antragstellung für  
    persönlichen Schulbedarf nicht erforderlich. Die Zahlungen erfolgen von Amts wegen durch das Jobcenter  
    zu den entsprechenden Stichtagen.  
 
3. Schülerbeförderung 
    Nachweis über die Kosten der Schülerbeförderung sowie eine Schulbescheinigung bei Schülern über 15 Jahren. 
    Ein Antrag ist nur erforderlich, sofern Sie durch die Schule kein kostenloses Ticket für die Schülerbeförderung  
    (Maxx-Ticket bzw. Deutschlandticket) erhalten.  
 
4. Gemeinschaftliches Mittagessen 
    Nachweis über die Teilnahme und die Kosten für die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung. Bitte lassen Sie den 
    folgenden Abschnitt von der Schule/Kindertagesstätte ausfüllen, oder legen Sie alternativ eine Bestätigung der 
    Schule/Kindertagesstätte vor, welche die unten genannten Daten enthält. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
    Nachweis des Anbieters über die Kosten und die Zahlungsmodalitäten  

 Bei Vereinsmitgliedschaft o.ä.    Anlage B     
 bei Ferienfreizeiten o.ä.      Anlage C 

 

 
 
 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Träger/die Abrechnungsstelle darüber informiert wird, wenn ein Anspruch auf Leistungen 

entsteht oder wegfällt:     ⃞ Ja      ⃞ Nein  

 

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.   
 
 
________________________       ___________________________________________________________________                           
Datum            Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller      und/oder      gesetzliche/r Vertreter/in                         

 

Wir bestätigen, dass  ___________________________  seit  ________________   regelmäßig am gemeinschaftlichen Mittagessen 
                                                                (Name des Kindes bzw. des/der  Jugendlichen)                                                      (Datum)  

teilnimmt.  

Die Kosten für die Teilnahme am Mittagessen belaufen sich auf  __________________  Euro           ⃞ pro Mahlzeit       ⃞ pro Monat         
 
 
 
 
 
 ______________      ________________________________________    
    (Datum)                                                      (Stempel und Unterschrift der Schule/Kindertagesstätte)  

         

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz: 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 – 65 Erstes Buch 
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen 
nach dem SBG II, SGB XII bzw. dem Bundeskindergeldgesetzt (BKGG) erhoben. 


