
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe    

  

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

Tag der Antragstellung  Dienststelle  Eingangsstempel  

Team  

  

  

_________________________  ___________________________________________  
Nummer der Bedarfsgemeinschaft    Familienname, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers  

  

A. Persönliche Daten zur/zum leistungsberechtigten Kind  
  

____________  __________________   ____________   __________  
Familienname,    Vorname      Geburtsdatum    Kundennummer  
  
__________________  _______  ____________________________/_______________________  
Straße     PLZ    Wohnort       Tel: / Handy:  
  

  
Das Kind besucht die Kindertagesstätte :  
  
___________________________________   _____________________________________________  
Name der Einrichtung        Anschrift der  Einrichtung  
  
Ich beantrage die Leistung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket nach § 28 SGB II für den Ausflug der genannten 

Kindertagesstätte.  
        

  

  

B. Bestätigung der Einrichtung  
    
Das obengenannte Kind besucht unsere Einrichtung und nimmt am Ausflug der Kindertagesstätte   
  
am _________________ nach _______________________teil.  
  
Die Gesamtkosten (einschließlich Verpflegung etc.) betragen __________€ und sollen wie folgt überwiesen werden  
  
Name des Empfängers:  _________________________________  

  
Bank: ____________________________ IBAN: _________________________________________  
  

  
–––––––––––––––––––––––––––                                              –––––––––––––––––––––––––––––––––  
(Ort, Datum)                                                                                   (Stempel u. Unterschrift der 

Einrichtung)  

      



  

  

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

____________                                      _______________________________________  
Ort/Datum                                                                   Unterschrift des personensorgeberechtigten   
                                                                                                              Leistungsempfängers    

  

Wichtige Hinweise zum Datenschutz  
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes).   

Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 
§§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II 
erhoben.  

  

Hinweise zum Ausfüllen des Antrags auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
(Ausflüge)  
  
Ein Anspruch besteht frühestens ab Beginn des Monats, in dem der Antrag gestellt wird.  
Leistungen können für Kinder bis zum Schuleintritt  beantragt werden.   
Bitte geben Sie an, für welches Kind die Leistungen beantragt werden.  Für 
jedes Kind ist ein eigener Antrag zu stellen.   

  

  

Ausflüge in Kindertagesstätten  

  
Die Angaben zu den Kosten sind erforderlich, um den Bedarf korrekt zu ermitteln. Der zuständige 
Leistungserbringer rechnet direkt mit der Einrichtung ab.  
  


	Die Gesamtkosten einschließlich Verpflegung etc betragen: 
	Kundennummer: 
	undefined: 
	€ und sollen wie folgt überwiesen werden: 
	Name des Empfängers: 
	IBAN: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift des personensorgeberechtigten: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


