
Formular auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
(Berechtigt sind Kinder und Jugendliche aus Familien, die Arbeitslosengeld II, Sozialgeld, Sozialhilfe, Kinderzuschlag 
oder Wohngeld beziehen) 

Schulausflüge und Klassenfahrten 

Füllen Sie dieses Formular (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie 
die "Hinweise" auf der Rückseite. 

Dienststelle Eingangsstempel 

Team 

□ Bezug von ALG II (Bitte Bescheid beifügen)

□ Bezug von Kinderzuschlag (Bitte Bescheid beifügen)

□ Bezug von Wohngeld (Bitte Bescheid beifügen)

□ Bezug von Leistungen nach dem 3. bzw. 4. Kapitel SGB XII (Bitte Bescheid beifügen)

_____________________________________________________________________________________________ 
Familienname, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 

A. Persönliche Daten zur/zum leistungsberechtigten Kind

____________________ ____________________ ____________________ 
Familienname Vorname Geburtsdatum 

____________________ ____________________ ____________________ 
Staatsangehörigkeit Telefon-Nr. E-Mail

____________________ ____________________ ____________________ 
Straße Postleitzahl Wohnort 

Die Schülerin/der Schüler besucht folgende allgemein-/berufsbildende Schule: 

___________________________________  ___________________________________________________ 
Name der Schule  Anschrift der Schule 

___________________________________  ___________________________________________________ 
Klassenstufe Schuljahr 

Die Leistung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket nach § 28 SGB II/§ 34 SGB XII/§ 6 b BKKG für den Ausflug der 
genannten Einrichtung nehme ich hiermit in Anspruch. 

B. Ergänzende Angaben zum eintägigen/mehrtägigen Ausflug

Das obengenannte Kind nimmt am Ausflug/der Klassenfahrt am ________________ 

nach _______________________________________________________________________________ teil. 

□ Für das Kind entstehen Kosten in Höhe von_____ Euro.

□ Für das Kind wird ein Zuschuss/Anteil von Dritten zu den Ausflügen in Höhe von __________ Euro

gewährt (Bitte entsprechenden Nachweis beifügen).

Lassen Sie bitte die Rückseite von der Einrichtung ausfüllen. 

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. 
Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

_________________________ ____________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des Leistungsempfängers oder eines gesetzl. Vertreters 



 
Wichtige Hinweise zum Datenschutz 

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes).  
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 nach dem SGB II erhoben. 

 

 
Hinweise zum Ausfüllen des Formulars auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
(Ausflüge) 
 
Leistungen können für Kinder bis zum Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden, 
wenn diese eine allgemein- oder berufsbildende Schule besucht und keine 
Ausbildungsvergütung erhält.  
 
Bitte geben Sie an, für welches Kind die Leistungen in Anspruch genommen werden. 
Für jedes Kind ist ein eigenes Formular auszufüllen.  

 
Ausflüge der Schule 
Mit der Bewilligung werden die Kosten für eintägige Ausflüge der Schule bis zum Ende des 
Bewilligungszeitraums übernommen 
 

Klassenfahrten 
Berücksichtigungsfähig sind Kosten für mehrtägige Fahrten der Schule im Rahmen der 
schulrechtlichen Bestimmungen. 
 

C. Bestätigung der Schule 
 
Die umseitig genannte Schülerin/Schüler besucht die _______ Klasse der __________________________Schule  
in ____________________________________ und nimmt an dem angegebenen Ausflug teil. 
 
Es handelt sich hierbei um eine 

□ Pflichtveranstaltung der Schule (wird nach schulrechtlichen Verwaltungsvorschriften durchgeführt) 

□ keine Pflichtveranstaltung 
 
Die Gesamtkosten (einschließlich Vollverpflegung/Frühstück/Mittagessen/Abendessen) betragen _____________ €. 
 

□ Eine Unterstützung aus Fördermitteln ist nicht möglich. 

□ Eine Unterstützung aus Fördermitteln ist möglich in Höhe von _________ €. 

□ Sonstige Fremdzuschüsse ________ €. 

 
 

Der Teilnehmerbetrag wurde bereits beglichen □ Ja  □ Nein 

 
 
Der Teilnehmerbetrag soll wie folgt gezahlt werden: 
 
Name des Empfängers: ______________________________________________________________ 
 
Adresse des Empfängers (unbedingt erforderlich)_________________________________________ 

 
IBAN: ________________________ BIC: ________________________ Bank: _________________________ 
 
Der Betrag ist wie folgt fällig: 
 

1. Rate am __________________ in Höhe von ____________ €. 
 
2. Rate am __________________ in Höhe von ____________ €. 

 
 
 
 
____________________________ _______________________________________________ 
(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift der Einrichtung) 
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