
  

 

 

 

 

Anlage G zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
„Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben“ –nur für Leistungsberechtigte bis zur Vollendung des 
18. Lebensjahres- 

Erstelldatum 27.04.2011 12:23:00 

Soziale

Sicherung
A

m

t für

 
Antragsteller 
____________________________ ___________________________ ___________________________ 
(Name) 

____________________________  
(Vorname) 

___________________________ 
(Geburtsdatum) 

___________________________ 
(Ortsteil) (Straße) (PLZ/Ort) 

 
Ergänzende Angaben 
 
Zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft wird ein Bedarf von bis zu 10 Euro 
monatlich berücksichtigt. Die Leistung kann individuell eingesetzt werden für: 
 

� Mitgliedsbeiträge aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z.B. Fussballverein), 
� Unterricht in künstlerischen Fächern (z.B. Musikunterricht), 
� Vergleichbare angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung (z.B. Museumsbesuche mit Führung) 
� die Teilnahme an Freizeiten (z.B. Pfadfinder, Theaterfreizeiten). 

 
Die  o.g. Person. nimmt im Zeitraum von ____________ bis ____________ an folgender Aktivität teil: 
 

Aktivität / Vereinsmitgliedschaft 

______________________________________________________________________________________ 
Verein/Anbieter der Aktivität (Bezeichnung und Anschrift) 

______________________________________________________________________________________ 
 
Die Kosten hierfür betragen: ______ Euro im      einmalig    Monat   Halbjahr   Quartal   Jahr 
 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei. 
 
Bankverbindung des Leistungsanbieters / Vereins  

(Hinweis: Überweisungen erfolgen ausschließlich auf das Konto des Leistungsanbieters / Vereins) 
 
Kontoinhaber 

______________________________________________________________________________________ 
Kontonummer    Bankleitzahl    Kreditinstitut 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
 
 
____________  ____________________  ____________  __________________ 
Ort/Datum   Unterschrift Antragstellerin/  Ort/Datum   Unterschrift des gesetzlichen 

   Antragsteller       Vertreters minderjähriger 

          Antragstellerinnen/Antragsteller 

 
Hinweis: Die Leistung kann auch auf mehrere Aktivitäten / Anbieter aufgeteilt werden. Dazu muss für jede/n 
Aktivität / Anbieter ein eigener Vordruck ausgefüllt werden.        
      


