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Landratsamt Bamberg 
Soziales 
 

 
Antrag auf Leistungen zur Bildung und Teilhabe 
 

Füllen Sie diesen Antrag in Druckbuchstaben aus.  
 

A. Angaben Antragssteller/in  

   
 Name und Vorname Geburtsdatum BG-Nr./ Kundennr (falls vorhanden) 

   
 Anschrift  Telefonnummer

   
 Bankverbindung (IBAN und BIC) 

 
Der Antragsteller / die Antragstellerin bezieht folgende Leistung, die zur Antragstellung berechtigt (bitte 
Nachweis beilegen):  

 

 Leistungen nach dem SGB II - Arbeitslosengeld II (Jobcenter Landkreis Bamberg) 
 

 Leistungen nach dem SGB XII - Sozialhilfe (Soziales, Landratsamt Bamberg) 
 

 Leistungen nach dem WoGG - Wohngeld (Soziales, Landratsamt Bamberg) 
 

 Leistungen nach dem BKGG - Kinderzuschlag (Familienkasse) 
 

 Leistungen nach dem AsylbLG - Asylbewerberleistungen (Soziales, Landratsamt Bamberg) 

 

 

B. Persönliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten (Kind)  

   
 Name und Vorname Geburtsdatum

 

Die/Der Leistungsberechtigte besucht eine   allgemein- oder berufsbildende Schule 
 

   Kindertageseinrichtung  

   
 Name und Anschrift der Schule bzw. Kindertageseinrichtung / Träger der Einrichtung
 

C. Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe in Anspruch genommen:  

 
 Erforderliche Nachweise Hinweise 

 

  eintägige Ausflüge  
     der Schule / Kindertagesstätte 

- Anlage 1 „Bestätigung über einen Ausflug“ 
oder 
- Kopie Elternbrief und Zahlungsnachweis

SGB II, SGB XII und AsylbLG: 
- kein gesonderter Antrag notwen-
dig 
- Kosten können im Bewilligungs-
zeit- 
  raum der Grundleistung (s.o.) 
erstat- 
  tet werden 
 
WoG und KiZ  
- Antrag notwendig 
- Erstattungen bis zu 12 Monate  
  rückwirkend möglich 

 

  mehrtägige Klassenfahrten 
- Anlage 1 „Bestätigung über eine Klassenfahrt“ 
oder 
- Kopie Elternbrief und Zahlungsnachweis 

 

 

 Schulbedarf 
 

- ab dem Schuljahr 2019/20 
  zum 1. Schulhalbjahr 100 Euro 
  zum 2. Schulhalbjahr 50 Euro  
- ab 2021 wird der Betrag jährlich  
  angepasst 

- 1. Klasse: Schulanmeldung 
- ab 15. Lebensjahr: Schulbescheinigung 
oder 
- Anlage 4 „Bestätigung der Schule über die 
Schulzugehörigkeit“ 
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Erforderliche Nachweise Hinweise 

 ergänzende, angemessene 
 Lernförderung 

- Anlage 2 „Bestätigung der Schule über 
  Lernförderbedarf“ 
- letztes Zeugnis bzw. Notenübersicht 
- Angebot über die Nachhilfe 

Antrag notwendig

 gemeinschaftliches 
 Mittagessen  
      in der Schule / Kindertagesstätte

- Anlage 3 „Bestätigung über die gemeinsame  
  Mittagsverpflegung“  
oder  
- Anmeldenachweis 

SGB II, SGB XII und AsylbLG: 
- kein gesonderter Antrag notwen-
dig 
- Kosten können im Bewilligungs-
zeit- 
  raum der Grundleistung (s.o.) 
erstat- 
  tet werden 

WoG und KiZ  
- Antrag notwendig 
- Erstattungen bis zu 12 Monate 
  rückwirkend möglich 

 Schülerbeförderung 

- Anlage 4 „Bestätigung der Schule über die 
  Schulzugehörigkeit“ 
- Nachweis der monatlichen Kosten 
  (ÖPNV-Tickets im Original beifügen) 
- Nachweis über den Zuschuss Dritter  
  (z. B. über die Kostenfreiheit des Schulweges) 

 Teilhabe am sozialen und 
 kulturellen Leben 

Pauschalbetrag 15 Euro monatlich (für 
die Dauer des Bewilligungszeitraums) 

Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, 
Ferienfreizeiten

- Anlage 5 „Bestätigung zur Teilhabe am sozialen 
und kulturellen Leben“ 
oder 
- Anmeldebestätigung, Rechnung / Zahlungs-
nachweis 

D. Erklärungen und Hinweise: 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig 
sind. Von den Datenschutzhinweisen habe ich Kenntnis genommen. 

Ich werde jede Änderung, die die oben beantragte Leistung betrifft (z. B. vorzeitige Beendigung des Leis-
tungsbezuges nach dem SGB II, SGB XII, WoGG, BKGG oder AsylbLG, vorzeitiges Beenden der Inan-
spruchnahme usw.) der zuständigen Stelle unverzüglich und unaufgefordert mitteilen. 

Datenschutzhinweis: 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter folgendem Link: https://www.landkreis-bamberg.de/Datenschutz. 
Alter-nativ erhalten Sie die Informationen auch ausgedruckt in der Infothek des Landratsames Bamberg oder im jeweils 
zuständigen Fachbereich. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
des /der Leistungsberechtigten

E. Bearbeitungsvermerke (wird von der bearbeitenden Stelle ausgefüllt) 

Bestätigung des Leistungsbezugs nach dem: ___________________________________ 

Bewilligungszeitraum von _____________________ bis _____________________ 

Weiterleitung des Antrages ( in Kopie) am _____________________ 

 zur weiteren Bearbeitung  an:   FB 21 Soziales 

 sonstiges _______________   Jobcenter Landkreis Bamberg 

____________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift Sachbearbeiter 
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