
  

 

  

 

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- 

Stand: 07/2019 

 

Kind 
                  
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

      
(Ortsteil) 

    
(Straße) 

    
(PLZ/Ort) 

 
Ergänzende Angaben 
 
Zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft wird ein Bedarf von monatlich pauschal 
15,00 Euro berücksichtigt. Die Leistung kann individuell eingesetzt werden für: 
 

 Aktivitäten in 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) 
 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) 

______________________________________________________________________________________ 
 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei oder lassen Sie die nachstehende Bestätigung 
über die Mitgliedschaft vom Leistungsanbieter/Verein ausfüllen:  
 
Die Kosten für die Aktivität/Vereinsmitgliedschaft betragen:  _________ Euro     einmalig  bzw. 

im   Monat   Halbjahr   Quartal   Jahr 

 
Das o. g. Kind ist seit _______________ Mitglied in unserer Institution/Verein.  
 
 

____________________    ____________________________________ 
Ort/Datum                                                Unterschrift Institution/Verein                                                                                        Stempel Institution/Verein 

 

Bankverbindung:   _______________________________________   ___________________________ 
(Antragsteller)                       IBAN                                                                                                                    BIC 

 

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

   Antragsteller       Vertretung minderjähriger 

          Kinder 

 

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


