
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe                             Jobcenter 
(Kita-Ausflüge, Mittagessen, Teilhabe Kultur) 
 

Tag der Antragstellung      : 
 
Tag des Antragseingangs : 
 

Antragsteller                                                                                                                                      Bedarfsgemeinschaftsnummer 
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                            51506BG............................................... 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers ) 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Geburtsdatum des anspruchsberechtigten Kindes) 
 

Das anspruchsberechtigte Kind besucht  (   ) eine allgemein- oder berufsbildende Schule  
      (   ) eine Kindertageseinrichtung 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift der Schule/Einrichtung) 
 

 

Folgende Leistungen/Kostenerstattungen für Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II werden beantragt: 
 

(   ) für eintägige Ausflüge der Kindertageseinrichtung 
      (Bitte eine Bestätigung  der Kindertageseinrichtung über Anmeldung, Art, Dauer und Kosten des Ausfluges vorlegen.) 

 

 (   ) für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung   
 Das anspruchsberechtigte Kind nimmt regelmäßig an dem in der Kindertageseinrichtung bzw.                                          
Schule angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil. Die Teilnahme erfolgt  
 

                            Vom: 
                               (Datum) 

                          Bis: 
                         (Datum)                                     

 

 
Monatliche Kosten:........................................€ 
Bitte fügen Sie eine Rechnung bzw. Zahlungsaufforderung  über die monatlichen Kosten bei! 

 

(   ) zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht,    .       
......Freizeiten, o.ä.)  
      Das anspruchsberechtigte Kind nimmt im Zeitraum vom __________ bis __________ an folgender     
.     Aktivität teil: 
 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(     Aktivität/Vereinsmitgliedschaft)                               (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins) 

 
Die Kosten hierfür betragen _________ Euro (   ) im Monat (   ) im Quartal (   ) im Halbjahr (   ) im Jahr. 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei! 

 
 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
 
Anspruchserhebliche Änderungen werde ich umgehend mitteilen.  
 
 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift Antragstellerin/   Unterschrift des gesetzlichen 
    Antragsteller     Vertreters minderjähriger 
          Antragstellerinnen/Antragsteller 


