
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

Wir beziehen folgende Leistungen: 

Arbeitslosengeld II  Grundsicherung nach SGB XII 
nach SGB II 
BG-Nr. ________________  Wohngeld 
  Antragsabgabe

beim Jobcenter  Kinderzuschlag (Bescheid lege ich bei) 

Name / Vorname der Mutter:    __________________________ Geburtsdatum: _____________ 

Name / Vorname des Vaters:   __________________________ Geburtsdatum: _____________ 

Adresse:___________________________________________  Tel.Nr.: ___________________ 

___________________________________________ 

Bankverbindung:  

IBAN: _____________________________________________  BIC: _____________________ 

Kontoinhaber: _______________________________________  Bank: ____________________ 

Persönliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten (Kind) 

Name: ____________________ Vorname: _________________  

Geburtsdatum/-ort: _____________________________________ staatsangeh.: __________________ 

Die/Der Leistungsberechtigte besucht  eine allgemein-/berufsbildende Schule, Klasse 
 eine Kindertageseinrichtung 

Name der Schule/Einrichtung:  _______________________________________________________ 

Anschrift der Schule/Einrichtung: _______________________________________________________ 

Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt: 
 für eintägige Ausflüge der Schule/Kindertageseinrichtung  
(Bitte Bestätigung über Art und Höhe der Kosten beifügen) 
 für mehrtägige Klassenfahrten/Ausflüge 
(Bitte eine Bestätigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung über Art, Dauer und Kosten der 
Fahrten vorlegen)  
 für pers. Schulbedarf 
 für eine ergänzende angemessene Lernförderung 
(Reichen Sie bitte die von der Schule ausgefüllte Anlage „Lernförderbedarf“ ein) 
 für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule  
(Bitte Bestätigung vorlegen) 
 zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (z. B. Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten) 
(Bitte Bestätigung vorlegen) 

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. 
Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

______________________ ______________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Antragsteller/-in 

Vertreters des/der Leistungsberechtigten

Antragsabgabe  

beim Landratsamt 

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter 
https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/sozialverwaltung

weiblich männlich divers
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