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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 

nach: 
 

 § 28 Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) BG-Nr. ______________________ 
 (für Bezieher von Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld nach dem SGB II) 
 

 § 34 Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) 
 (für Bezieher von Sozialhilfe nach dem SGB XII) 
 

 § 2 Asylbewerberleistungsgesetz i. V. m. § 34 Sozia lgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII)
 (für Bezieher von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz) 
 

 § 3 Asylbewerberleistungsgesetz i. V. m. § 34 Sozia lgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII)
 (für Bezieher von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz) 
 

 § 6 b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) 
 (für Bezieher von Wohngeld und / oder Kinderzuschlag) 

 
Damit Ihnen aufgrund dieses Antrags Leistungen für Bildung und Teilhabe (BuT) bewilligt 
werden können, ist es unbedingt erforderlich, dass Sie eine vollständige Kopie des 
Bewilligungsbescheides (Wohngeldbescheid oder Kinde rzuschlagbescheid) über den Bezug 
der o. g. anspruchsbegründenden Hauptleistung mit d iesem Antrag einreichen. 
 

Nur für die in den Bewilligungsbescheiden festgeleg ten Zeiträume können Leistungen für 
Bildung und Teilhabe bewilligt werden. 
 
Bitte beachten Sie darüber hinaus, dass Sie bei ein er Weiterbewilligung von Wohngeld oder 
Kinderzuschlag den neuen Bewilligungsbescheid einre ichen müssen. 
 

Beachten Sie bitte auch die beiliegenden Anlagen: 
 Hinweise zum Ausfüllen des Antrags auf Leistungen f ür Bildung und Teilhabe 

 

 Information über die Erhebung personenbezogener Dat en bei der betroffenen Person nach 
Artikel 13 und bei Dritten nach Artikel 14 der EU- Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

 
A: ���� Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin bzw . 

���� Angaben des gesetzl. Vertreters/der gesetzl. Vertr eterin des Kindes, des Jugendlichen: 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Name Vorname 
 
_______________________ _______________________   
Geburtsdatum Staatsangehörigkeit männl. weibl. 
 
_________________________________________________________ ______________________ 
Anschrift   (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) Telefon- / Handynummer 
 
_________________________________________________________ 
Bankverbindung   (Name der Bank oder Sparkasse) 
 
_____________________________________________ ___________________________ 
IBAN BIC 
 

 
 
B. ���� Angaben zum Kind, des Jugendlichen: 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Name Vorname 
 
_______________________ _______________________   
Geburtsdatum Staatsangehörigkeit männl. weibl. 
 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift   (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
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Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilh abe beantragt: 

 
 Kostenübernahme für eintägige Ausflüge der Schule oder Kindertageseinrichtung 

(legen Sie bitte eine schriftliche Bestätigung der Schule oder der Kindertageseinrichtung über die 
Art, die Dauer und die Kosten des Ausflugs oder der Fahrt vor (s. Zusatzfragebogen 
Tagesausflüge).) 

 
 Kostenübernahme für mehrtägige Klassenfahrten 

(legen Sie bitte eine schriftliche Bestätigung der Schule oder der Kindertageseinrichtung über die 
Art, die Dauer und die Kosten des Ausflugs oder der Fahrt vor (s. Zusatzfragebogen Klassenfahrt). 

 
 Kostenübernahme für Schülerbeförderungskosten 

 
 Kostenübernahme für eine ergänzende angemessene Lernförderung 

 
 Kostenübernahme für ein gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder 

Kindertageseinrichtung  
 

 Kostenübernahme für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
 (machen Sie bitte ergänzende Angaben unter Punkt „D“) 
 

 Kostenübernahme für den persönlichen Schulbedarf 
(für Bezieher/-innen von Leistungen nach dem SGB II und dem SGB XII ist eine Antragstellung 
nicht erforderlich, da die Leistungen automatisch gewährt werden) 

 
 
C. Die Leistungsberechtigte Person besucht: 
 
  eine allgemein- oder berufsbildende Schule ohne Bezug einer Ausbildungsvergütung 
 
  eine Kindertageseinrichtung / eine Kindertagespflege (Betreuungsvertrag bitte mit  
  einreichen) 
 
 
 _______________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift der Schule oder Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege 

 
 
D. Ergänzende Angaben zur „Teilhabe am sozialen und  kulturellen Leben“ 
 
 Die beabsichtigte Aktivität / Freizeit / Vereinsmitgliedschaft erfolgt bei folgendem Anbieter: 
 
 
 Name des Anbieters: ____________________________________________________________ 
 
 Bitte reichen Sie den Zusatzfragebogen oder die Aufnahmebestätigung sowie ggf. Nachweise 
 über die bereits geleisteten Zahlungen ein. 

 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben: 
 
 
 
________________________________ ______________________________________________ 
Ort,  Datum Unterschrift des/der volljährigen Antragstellers/in oder bei 
 Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreters/in 


