
Stadt Netphen Fachbereich Soziales und Schulen 
Amtsstraße 2 + 6 Asyl 
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Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 – 65 Erstes Sozialgesetzbuch 
(SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB XII) erhoben. 
 

 
 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe nach dem 
AsylbLG 

 
 
 

1. Persönliche Angaben zu Kind 

 
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum 

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten Geburtsdatum 

Anschrift Ort, PLZ 

 
 
 

2. Angaben zur Schule / Kindertageseinrichtung 
 
Name der Schule / Kindertageseinrichtung 

Anschrift 

Telefon / Fax 

 
 
 
 

3. Leistungen 
 
Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt: 
 

☐ eintägiger Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung (bitte unzutreffendes streichen) 
     (bitte legen Sie eine Bestätigung der Schule/ Kindertageseinrichtung über Art und Kosten des Ausflugs vor) 

 

☐ mehrtätiger Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung (bitte unzutreffendes streichen) 

     (bitte legen Sie eine Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung über Art und Kosten des Ausflugs vor) 
 

☐ ergänzende, angemessene Lernförderung (bitte legen Sie eine Bestätigung der Schule vor, dass 

die Lernförderung zur Erreichung des Lernziels erforderlich ist) 
 

☐ gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung (bitte legen Sie 

eine Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung über die Kosten bei. ACHTUNG: Ein 
Eigenanteil von 1,00 € ist vom Leistungsempfänger selbst zu tragen!) 
 

☐ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben – Vereinsaktivität, Musikunterricht, 

Freizeit, o. ä. (bitte legen Sie eine Bestätigung des Veranstalters / Vereins über Art und Kosten der 

Aktivität vor) 
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4. Leistungsbezeichnung 
 
Art der Leistung / Aktivität 

Name des Anbieters / Veranstalters / Verein 

Anschrift 
Ort, PLZ 

Zeitraum / Zeitpunkt / Beginn der Aktivität 

Kosten 
 

_______ €   ☐ einmalig     ☐ pro Monat   ☐ pro Quartal     ☐ pro Halbjahr     ☐ pro Jahr 

 
 
 

5. Bankverbindung 
 
Die Leistungen der Bildung und Teilhabe (außer Leistungen für den persönlichen Schulbedarf) werden 
grundsätzlich nur an den Leistungsanbieter (Schule, Kindertageseinrichtung, Verein, 
etc.) gezahlt.  
 
 

Bitte geben Sie daher hier die Bankverbindung des Anbieters an: 
 
Kontoinhaber (Verein, Schule, Kindertageseinrichtung, etc. ) 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

Verwendungszweck / Kassenzeichen etc. 

Sofern Sie mehrere Leistungen beantragt haben, geben Sie bitte die Bankverbindungen der 
verschiedenen Leistungsanbieter auf einem gesonderten Blatt an und legen es diesem 
Antrag bei. 

 
 
Änderungen der Anspruchsvoraussetzungen (z. B. Beendigung des Leistungsanspruches 
nach dem AsylbLG) sowie sonstige Änderungen der Leistung oder Aktivität werde ich 
unverzüglich mitteilen. 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 
 
______________________     ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragssteller bzw. gesetzlicher Vertreter 

 


