
 

 

 

 
 

 

 
 

 

ANTRAG 
 

auf Leistungen für 

Bildung und Teilhabe 

Tag der Antragstellung: 

Eingang: 

 
 

1 Bitte geben Sie zunächst an, welche Sozialleistung Sie erhalten: 
 

2  
Grundsicherung für Arbeitssuchende nach dem SGB II (Bürgergeld) 

BG-Nr.:  

3  Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz 5  Sozialhilfe nach dem SGB XII  

4  
Kinderzuschlag nach dem  

Bundeskindergeldgesetz 
6  

Leistungen nach § 2 des Asylbe-

werberleistungsgesetzes 
 

7 Bitte tragen Sie nun Ihre persönlichen Daten ein: 
 

8 Nachname:       Vorname:       

9 

Geburtsdatum:       Telefon: 

 

E-Mail: 
(freiwillige Angaben) 

      

 

      

10 
Straße, 
PLZ, Wohnort: 

      
      

 

11 
Bitte geben Sie jetzt an, für welche Familienangehörigen Leistungen für Bildung und Teilhabe 

beantragt werden: 
(Bei mehr als 4 Personen verwenden Sie bitte einen zweiten Antrag.) 

 

12  1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 

13 Nachname:                         

14 Vorname:                         

15 
Geburts-
datum: 

                        

16  

 

Anschrift: 

 wie Zeile 10 

abweichend: 
 

      

 

 wie Zeile 10 

abweichend: 
 

      

 

 wie Zeile 10 

abweichend: 
 

      

 

 wie Zeile 10 

abweichend: 
 

      

 

 
 

17 Ich bin damit einverstanden, dass erforderlichen Daten, die zur Bearbeitung meines Antrages notwendig 
sind, beim zuständigen Anbieter eingeholt werden können und entbinde den Anbieter von der Verpflich-
tung zur Amtsverschwiegenheit und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die Zu-
stimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 
 

____________________        _______________________________________________________ 

Ort, Datum                                                       Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in 
 



Stand 01.2023 
 

Jobcenter Stadt Heilbronn -2- 

Amt für Familie, Jugend und Senioren 
 

18 
Bitte tragen Sie hier ein, welche Leistungen zur Bildung und Teilhabe für die einzelnen Fami-
lienangehörigen beantragt werden: 

 

19  1. Person 2.Person 3. Person 4. Person 

20 Vorname:                         

21 Schülerbeförderung (Fahrkarte) 
Bitte Anlage 1 von der Schule ausgefüllt beifügen. 

    

22 Lernförderung (Nachhilfe) 
Bitte Anlage 2 von der Schule ausgefüllt beifügen. 

    

23 

Soziale und kulturelle Teilhabe z. B. für: 
- Mitgliedsbeiträge aus den Bereichen Sport, Spiel, 

Kultur und Geselligkeit, 
- Unterricht in künstlerischen Fächern 

- angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung 

- Teilnahme an Freizeiten 

 

Bitte Anlage 3 beifügen. 

    

24 
Ausflug/Klassenfahrt 
Bitte Anlage 4 von der Schule/Kindertageseinrichtung 

ausgefüllt beifügen. 

    

25 

Schulbedarf 
Muss nur von Beziehern von Wohngeld/Kinderzuschlag 

separat beantragt werden. 

Alle anderen Berechtigten erhalten diesen automatisch. 

    

26 

Mittagessen 
Die Kostenübernahme für Mittagessen müssen Sie nicht separat beantragen. Legen Sie Ihren aktuellen 
Leistungsbescheid schnellstmöglich bei der Schule, Kindertageseinrichtung oder dem Essensanbieter 

vor. Dieser rechnet die Kosten direkt mit der Stadt Heilbronn bzw. dem Jobcenter Stadt Heilbronn ab. 

Falls Sie bereits Rechnungen erhalten haben, legen Sie diese mit einem Zahlungsnachweis (z.B. Konto-

auszug) bei uns vor. Wir werden Ihnen die Kosten bei Vorliegen der Voraussetzungen erstatten. 
 

 

27 Bitte geben Sie nun noch an, an wen die Leistungen zu zahlen sind: 
 

28  Antragsteller/in (Zeile 8) 

29 

 abweichende/r Zahlungsempfänger/in 
 

Bitte Namen und Begründung für abweichenden Zahlungs-

empfänger angeben. 

 

Name, Vorname: _________________________ 

 
Begründung: ____________________________ 
 

_______________________________________ 

30 IBAN:       

31 Bankname:       

 
 
 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind.  

 

                       
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 


