
 
 
 
 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
nach § 34 Sozialgesetzbuch, Zwölftes Buch (SGB XII) bzw. § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) 

 
Hinweis zum Datenschutz: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 SGB I und 
der §§ 67a, b, c SGB X für die beantragten Leistungen erhoben. 

 

Landratsamt Hohenlohekreis 
- Sozial- und Versorgungsamt -  
Allee 17 
74653 Künzelsau 
 
 
□ männliches Kind 
□ weibliches Kind 
        Telefonnummer:______________________ 
          Bitte angeben für evtl. Rückfragen 

    A. Persönliche Daten zum/zur Leistungsberechtigten 
 

        
    ________________________________________  _______________  ________________ 
     Name, Vorname des/der Leistungsberechtigten (Kind)  Geburtsdatum  Geburtsort 

  
    ___________________________________________________________________________________ 
     Wohnort, Straße 

 

  
    ___________________________________________________________________________________ 
     Name und Vorname des Antragstellers/der Antragstellerin (Eltern, Sorgeberechtigter) 

 
     wie oben oder: ____________________________________________________________________ 
                                             Wohnort, Straße 

 
    Bankverbindung: ____________________ ____________________ ____________________ 
         BIC     IBAN 
 

 
Derzeit erhält der/die Leistungsberechtigte folgende Leistungen:  
 

 Grundsicherung für Arbeitssuchende (Arbeitslosengeld II) 
 

 Hilfe zum Lebensunterhalt/Grundsicherung nach SGB XII (Sozialhilfe) 
 

 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 
 

 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (bitte aktuellen Bescheid beifügen) 
 

 Wohngeld (bitte aktuellen Bescheid beifügen) 
 

    Der/Die Leistungsberechtigte besucht 
 
       eine allgemein-/berufsbildende Schule   eine Kindertageseinrichtung 
 
    _______________________________ ______________________________________________ 
     Name der Schule/Einrichtung    Anschrift der Schule/Einrichtung 



Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt: 

(bitte nur die Leistungen ankreuzen, die tatsächlich beantragt werden sollen) 

 für eintägige Ausflüge der Schule oder Kindertageseinrichtung 
 

 für mehrtägige Klassenfahrten  
  Bitte eine Bestätigung der Schule oder der Kindertageseinrichtung über Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen 

 

 für Schülerbeförderung 
  Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter B. 

 

 für persönlichen Schulbedarf 
  Bitte fügen Sie eine aktuelle Schulbescheinigung bei 

 

 für eine ergänzende angemessene Lernförderung  
  Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter C. und reichen Sie die von der Schule ausgefüllte „Anlage Lernförderbedarf“ ein 

 

 für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung 
  Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter D. 

 

 für Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten,...) 
  Soweit bereits bekannt, machen Sie bitte ergänzende Angaben unter E. 

 

B. Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung 
 

 Für den/die Leistungsberechtigte/n entstehen Kosten für den Schulweg in Höhe von _______ EUR mtl.  
 

 Für den/die Leistungsberechtigte/n wird ein Zuschuss von Dritten (z.B. vom Kreis/Land) zu den  
 

    Beförderungskosten in Höhe von ________ EUR monatlich gewährt.  
     Fügen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise bei (z.B. Bescheid/Rechnung/Quittung) 

 

C. Ergänzende Angaben zur Lernförderung 
 

Es werden Leistungen durch das zuständige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe erbracht. 
 Ja   Nein 
 

D. Ergänzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung 
 

 der/die Leistungsberechtigte nimmt regelmäßig in der Schule am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.  
 

 der/die Leistungsberechtigte besucht im Zeitraum von __________ bis _________ eine 
 

    Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat durchschnittlich an ______ Tagen am gemeinschaftlichen  
 

    Mittagessen teil. Bitte fügen Sie einen Nachweis über die monatlichen Kosten bei 
 

E. Ergänzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
 

der/die Leistungsberechtigte nimmt im Zeitraum vom _________ bis _________ an folgender Aktivität teil:  
 

__________________________ ______________________________________________________ 
Aktivität/Vereinsmitgliedschaft  Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins 
 

Die Kosten betragen _________ EUR      im Monat      im Halbjahr      im Jahr      _____________ . 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei 

 

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Ich bin damit einverstanden, dass die zur Entscheidung erforderlichen 
Daten direkt beim Leistungsanbieter, bei der Schule und bei der Wohngeldstelle bzw. bei der Familienkasse erfragt 
werden. Ich bin auch damit einverstanden, dass die Weitergabe meines Wohngeldbescheides zukünftig automatisch 
durch die Wohngeldstelle erfolgt. 

 
 

 
____________  ________________________________________ 
Datum   Unterschrift        Endress/19.09.2018 


