Extrablatt fiir die Beantragung von Bildung und Teilhabe (BuT)

Haben Sie Kinder* im Alter von 0- 25 Jahren? Wenn ja, haben Sie hier die Moglichkeit einen
Antrag fiir Leistungen der Bildung und Teilhabe nach § 6 BKGG i.V. m. § 28 SGB Il (Wohngeld und
Kinderzuschlag) zu stellen.

Hiermit stelle ich einen Antrag auf die unten angekreuzten Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe nach § 6 BKGG i.V. m. § 28 SGB Il und bin damit einverstanden, dass meine
Angaben fiir die Bearbeitung des Antrags fiir Leistungen der Bildung und Teilhabe aus dem
Wohngeldantrag iibernommen werden.

Die Leistungen fir Bildung und Teilhabe umfassen Zuschiisse oder Kosteniibernahmen fiir:

l— Tagesausfliige und Projekttage von Schulen, I— Klassen- und Kitafahrten
Kindertageseinrichtungen und der
Kindertagespflege I— Lernférderung

I— Schiilerbeférderung l— personlichen Schulbedarf

(auBer Schiilerausweis | im Tarifbereich AB)*
I— Sport, Kultur und Freizeit*
I_ gemeinsames Mittagessen fiir Schiiler und Schiilerinnen
einer allgemein- oder berufsbildenden Schule ab der 7. Klasse und Kinder einer
Kindertageseinrichtung und der Kindertagespflege*

(*Schuiler und Schilerinnen mit Schilerausweis | fahren seit dem 1. August 2019 kostenlos im Tarifbereich AB)
(*Ausnahme: Leistungen zum Mitmachen in Kultur, Sport und Freizeit bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)
(*ftr Schiler und Schilerinnen der Klassenstufen 1 bis 6 ist die Mittagsverpflegung kostenlos)

Name, Vorname des Wohngeldantragstellers:

Angaben zu den Kindern, fiir die Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt werden soll:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

1.

2.

3.

Hinweis: Sollten Sie mehrere Kinder haben, verwenden Sie bitte ein weiteres Extrablatt.

l— Ich habe bereits Leistungen im laufenden Schuljahr fiir den Schulbedarf erhalten.

Angaben zur Bankverbindung (Handelt es sich um eine andere Bankverbindung, als die vom

Kindergeldbezieher*in, fiigen Sie bitte eine Einverstiandniserkldarung des jeweiligen Kontoinhabers hinzu.):

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN:

Ich werde darauf hingewiesen, dass die Daten, soweit es flir Bearbeitung meines Antrages fir
Leistungen der Bildung und Teilhabe im Einzelfall erforderlich ist, manuell bzw. automatisiert
verarbeitet werden (d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und tGbermittelt;
Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e und Artikel 4 Nr. 2 DS-GVO, §§ 67a ff. SGB X, § 50 SGB ).

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller
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