Formular auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

(Berechtigt sind Kinder und Jugendliche aus Familien, die Arbeitslosengeld Il, Sozialgeld, Sozialhilfe, Kinderzuschlag
oder Wohngeld beziehen)

Schulausflige und Klassenfahrten

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

Dienststelle Eingangsstempel

Team

[OBezug von ALG Il (Bitte Bescheid beiftigen)

[ Bezug von Kinderzuschlag (Bitte Bescheid beiftigen)

[ Bezug von Wohngeld (Bitte Bescheid beifiigen)

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

Familienname, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

A. Personliche Daten zur/zum leistungsberechtigten Kind

Familienname Vorname Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Telefon-Nr. E-Mail
Stralle Postleitzahl Wohnort

Die Schilerin/der Schiiler besucht folgende allgemein-/berufsbildende Schule:

Name der Schule Anschrift der Schule

Klassenstufe Schuljahr

Die Leistung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket nach § 28 SGB 11/§ 34 SGB XII/§ 6 b BKKG fir den Ausflug der
genannten Einrichtung nehme ich hiermit in Anspruch.

B. Erganzende Angaben zum eintagigen/mehrtagigen Ausflug

Das obengenannte Kind nimmt am Ausflug/der Klassenfahrt am

nach teil.
O Fir das Kind entstehen Kosten in Hohe von Euro.
OFir das Kind wird ein Zuschuss/Anteil von Dritten zu den Ausfligen in Hohe von Euro

gewahrt (Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen).

Lassen Sie bitte die Rickseite von der Einrichtung ausfillen.

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

Ort/Datum Unterschrift des Leistungsempfangers oder eines gesetzl. Vertreters




Wichtige Hinweise zum Datenschutz
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 17 des Merkblattes).
Ihre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 8§
67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Hinweise zum Ausflllen des Formulars auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
(Ausfluge)

Leistungen kdnnen far Kinder bis zum Vollendung des 25. Lebensjahres beantragt werden,
wenn diese eine allgemein- oder berufsbildende Schule besucht wund Kkeine
Ausbildungsvergitung erhélt.

Bitte geben Sie an, fir welches Kind die Leistungen in Anspruch genommen werden.
Fur jedes Kind ist ein eigenes Formular auszufiillen.

Ausfliige der Schule
Mit der Bewilligung werden die Kosten fir eintdgige Ausflige der Schule bis zum Ende des
Bewilligungszeitraums tibernommen

Klassenfahrten
Berlcksichtigungsfahig sind Kosten fiur mehrtdgige Fahrten der Schule im Rahmen der
schulrechtlichen Bestimmungen.

C. Bestatigung der Schule

Die umseitig genannte Schiilerin/Schiiler besucht die Klasse der Schule
in und nimmt an dem angegebenen Ausflug teil.

Es handelt sich hierbei um eine
O Pflichtveranstaltung der Schule (wird nach schulrechtlichen Verwaltungsvorschriften durchgefiihrt)
[ keine Pflichtveranstaltung

Die Gesamtkosten (einschlie3lich Vollverpflegung/Frihstick/Mittagessen/Abendessen) betragen €.

[ Eine Unterstltzung aus Fordermitteln ist nicht moglich.
[ Eine Unterstiitzung aus Férdermitteln ist moglich in Hohe von €.
[0 Sonstige Fremdzuschiisse €.

Der Teilnehmerbetrag wurde bereits beglichen OJa [ Nein

Der Teilnehmerbetrag soll wie folgt gezahlt werden:

Name des Empfangers:

Adresse des Empfangers (unbedingt erforderlich)

IBAN: BIC: Bank:

Der Betrag ist wie folgt fallig:

1. Rate am in Hohe von €.

2. Rate am in Héhe von €.

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