
Formular Stand: 19.06.2019 

Nachweis für die Erstattung der Kosten 
für die Teilnahme an eintägigen Ausflügen im Rahmen der Kindertagespflege 

als Leistung für Bildung und Teilhabe (nach § 28 Abs. 2 Nr. 1 i.V. m. Satz 2 SGB II, § 34 Abs. 2 Nr. 1 
i.V. m. Satz 2  SGB XII, § 6b BKGG und dem AsylbLG) 

 

Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufüllen! 
 

An das 

 JobCenter  

 Bezirksamt  von Berlin, Sozialamt 

 Bezirksamt  von Berlin, Wohngeldamt 

 Landesamt für Flüchtlingsangelegenheiten (LAF) 
  
Aktenzeichen / BG-Nummer (soweit vorhanden): 

 

 
Name, Vorname der Antragstellerin / des Antragstellers 

 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 
 
Angaben zum Kind 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   
 
Angaben zu eintägigen Ausflügen im Rahmen der Kindertagespflege 
 

Kindertagespflegeperson (Name)  

 
Anschrift (Straße, Haus Nr., PLZ, Ort, Telefon) 

 
 

Ausflugsdatum  Ausflugsziel Kosten in € 
 

        

        

        

    Gesamt:    
 
Erstattungsfähig sind Eintrittsgelder, Teilnahmeentgelte und Fahrtkosten. Verpflegungskosten und Taschengeld bei Aus-
flügen können über BuT nicht abgerechnet werden. 
Ich bitte um nachträgliche Übernahme der von mir verauslagten Kosten. Für den Ausflug/ die Ausflüge wurden bisher keine 
Bildung- und Teilhabe-Leistungen in Anspruch genommen. Deshalb soll der von mir verauslagte Betrag auf mein Konto 
gezahlt werden. 
 
 

Berlin, den    
 Datum  Unterschrift Antragsteller/in 
 

Von der Kindertagespflegeperson auszufüllen! 
 
Die Angaben zum/zu den eintägigen Ausflug/Ausflügen der Kindertagespflege sind zutreffend. Die Kosten wurden bereits 
von dem/der Antragsteller/in bezahlt und das o.g. Kind hat teilgenommen.  
 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 

Berlin, den    
 Datum  Unterschrift der Kindertagespflegeperson 
 
 
Hinweis zum Sozialgeheimnis: 
Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und 
§§ 67 a bis c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für Leistungen für Bildung und Teilhabe erhoben. 

□ 
□ 
□ 
□ 
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