
Antrag  

auf Gewährung von Leistungen für Bildung und Teilhabe (SGB II) 
 

Füllen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. 

 
 

 

 

 ______________________________   ________________________________________________________ 
 Nummer der Bedarfsgemeinschaft                  Familienname, Vorname der Antragstellerin / des Antragstellers 
     
                                                                                                                

                                                                               _______________________________________________________________________ 

                                                                                                                  Anschrift                                                            
 

 

   Persönliche Daten zu Leistungsberechtigten 

   Leistungen für Bildung und Teilhabe *  werden global beantragt für 

   
   ________________________       ________________________       ___________________ 
   Name                                                        Vorname                                                   Geburtsdatum 

    

   ________________________       ________________________       ___________________ 
   Name                                                        Vorname                                                   Geburtsdatum 

 

   ________________________       ________________________       ___________________ 
   Name                                                        Vorname                                                   Geburtsdatum 

 

   ________________________       ________________________       ___________________ 
   Name                                                        Vorname                                                   Geburtsdatum 

    
   ________________________       ________________________       ___________________ 
   Name                                                        Vorname                                                   Geburtsdatum 

 
   ________________________       ________________________       ___________________ 
   Name                                                        Vorname                                                   Geburtsdatum 
 
Dieser Antrag ist erst neu zu stellen, wenn die Gewährung von ALG II unterbrochen war. 

 
 

Die u.a. Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.  
 Ausdrücklich willige ich ein, dass die Leistungsanbieter meine Daten insoweit, als dies zur Abrechnung  

     notwendig ist, an die Leistungsträger weitergeben.  
 

______________________   _____________________   ______________________  _____________________ 
       Ort, Datum                               Unterschrift                             Ort, Datum                           Unterschrift des  
                                             Antragstellerin / Antragsteller                                                   gesetzlichen Vertreters 

 

Wichtige Hinweise zum Datenschutz 
 

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. 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 für Bildung und Teilhabe erhoben. 
*  Folgende Leistungen sind möglich 
a) für Schüler/innen bis zum 25.Lebensjahr: 

Ausflüge und Klassenfahrten der Schule/Kindertageseinricht., Schulbedarfspauschale, 
Schülerbeförderungskosten, Lernförderung, gemeinschaftliches Mittagessen in Schule/Kindertageseinrichtung 

b) bis zum 18. Lebensjahr: Teilhabe am sozialen/kulturellen Leben (Mitgl.beiträge, Freizeiten, kulturelle Bildung) 

Tag der Antragstellung Standort Eingangsstempel 

Team 


