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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 
Füllen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten 
Sie das beigefügte Merkblatt „Information zum Bildungspaket“. 
 
 
Antragsteller (Name, Anschrift) 

 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
________________________________Tel.___________________ 
 

Eingangsstempel der Behörde 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 

SGB II  SGB XII  WoG  KiZ 

 
 

Für  

 

_____________________________________________________________________ _____________________ 

(Name, Vorname)                       (Geburtsdatum) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(Anschrift, sofern abweichend vom Antragsteller) 

werden folgende Leistungen zur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II beantragt: 

 Persönlicher Schulbedarf: 

  zum Schuljahresbeginn     zum Schulhalbjahr 

 Bankverbindung:   Kto. _____________________________ BLZ _________________________ 

   Bank _______________________________________________________________ 

  Kto.-Inh. _______________________________________________________________ 

Bitte fügen Sie Schulbescheinigung bei 

 Schülerbeförderung 

Gewählter Bildungsgang:  _______________________________________________,     Klasse. _________ 

Nächst gelegene Schule:  __________________________________________________________________ 

 
Erhalten Sie Leistungen nach dem Schulbeförderungsgesetz:              ja                      nein 

Da für die Sekundarstufe I (bis einschl. 10. Klasse) die Schülerbeförderungskosten im Rahmen des Schülerbeförde-
rungsgesetzes durch das Land getragen werden, ist ein Anspruch erst ab der 11. Klasse unter Anrechnung des 
Landes-Erstattungsbetrages zu prüfen. 

Bitte fügen Sie Schulbescheinigung bei 

 Eintägige Ausflüge 
 
  einer allgemein- oder berufsbildenden Schule   einer Kindertageseinrichtung  

  der Tagespflege vom Jugendamt Kempten 

 

__________________________________ ________________________________________________ 
(Name der Schule/Einrichtung)    (Anschrift der Schule/Einrichtung) 

Bitte Bestätigung über Art, Termin und Kosten des Ausflugs mit Bankverbindung der Einrichtung beifügen. 

 

Weiter auf Seite 2 



 Gemeinschaftliches Mittagessen 
 
  einer allgemein- oder berufsbildenden Schule   einer Kindertageseinrichtung  

  der Tagespflege vom Jugendamt Kempten 

 

__________________________________ ________________________________________________ 
(Name der Schule/Einrichtung)    (Anschrift der Schule/Einrichtung) 

 Die Person nimmt regelmäßig an dem in der Kindertageseinrichtung/Schule angebotenen gemeinschaftli-  

     chen Mittagessen teil. 

 Die Person besucht seit _____________  bis  _____________  die o.g. Einrichtung. 

Bitte fügen Sie einen Nachweis über die monatlichen Kosten bei. 

 Ergänzende angemessene Lernförderung  (Nachhilfe) 

Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch – SGB VIII  
(Kinder- und Jugendhilfe) durch das zuständige Jugendamt erbracht:     ja  nein 

Bitte fügen Sie die von der Schule ausgefüllte Anlage „Lernförderbedarf“ bei. 

 Mehrtägige Klassenfahrten 

Bitte Bestätigung über Art, Termin und Kosten des Ausflugs mit Bankverbindung der Schule beifügen. 

 Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben  
(Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten o.ä., Anspruch bis zu einem Alter von 17 Jahren) 

 

Die Person 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. 

 

Bitte fügen sie immer den für Sie zutreffenden aktuellen Bewilligungsbescheid (ALG II, Wohngeld, 
Kinderzuschlag  oder SGB XII) bei. Ebenso alle Weiterbewilligungsbescheide! 

���� Wichtiger Hinweis: 

Das Ende des Leistungsbezuges von Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Grundsicherung nach SGB XII, 
Wohngeld und Kinderzuschlag ist durch den Antragsteller unverzüglich mitzuteilen.  

Bei Überzahlung von Leistungen aus den Bildungspakten aufgrund eines Verstoßes gegen diese Mit-
teilungspflicht ist die Stadt Kempten (Allgäu) berechtigt, überzahlte Leistungen zurück zu fordern! 

 

Ich bestätige die Kenntnisnahme des Hinweises und die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 
_________________________________                                          ________________________________________________ 

Ort, Datum                             Unterschrift des Antragstellers / gesetzlichen Vertreters 

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der  §§ 60 – 65 SGB I und der §§ 67 a, b, c SGB X 
für die Leistungen nach dem SGB II / XII erhoben. 

 


