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Bundesstadt Bonn 
Amt für Soziales und Wohnen 
Servicestelle Bildung und Teilhabe 
53103 Bonn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 
 

Antragstellerin/Antragsteller 
bei Minderjährigen (Name, Vorname der Mutter/des Vaters 
bzw. der/des Personensorgeberechtigten) 

 

Anschrift 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

Telefon und E-Mail 
(bei Minderjährigen der Eltern) 

 

Name des Kindes / der Schülerin / des Schülers 
(bitte je Person einen eigenen Antrag stellen) 

 

Geburtsdatum des Kindes / der Schülerin /  
des Schülers 

 

 
Ich beziehe folgende Leistung: 
 

 Arbeitslosengeld II  BG-Nr.: __________________________ 
 

 Sozialhilfe  Aktenzeichen: __________________________ 
 

 nach dem AsylbLG  Aktenzeichen: __________________________ 
 

 Wohngeld Aktenzeichen: __________________________ 
 

 Kinderzuschlag (bitte Bescheid beifügen) 
 

 Ich beziehe keine der vorgenannten Leistungen   
(Antragsbegründete Unterlagen entnehmen Sie bitte dem Zusatzblatt: Unterlagen zum „Antrag auf Bildung und Teilhabe“ 
zur Feststellung eines finanziellen Förderbedarfes.) 

 
Wichtige Hinweise zum Datenschutz! 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Mir ist bekannt, dass diese Daten 
elektronisch erfasst und unter Berücksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet werden. 
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Ich beantrage folgende Leistung/Leistungen: 
 

 gemeinschaftliche Mittagsverpflegung 
 in Schule/Kindertageseinrichtung/Tagespflege 
 (Sollte Ihr Kind einen gültigen Bonn-Ausweis besitzen, ist ein Antrag nicht mehr notwendig. Legen Sie den Bonn-Ausweis 

dem Anbieter vor.) 
 

 mehrtägige Klassenfahrt und/oder eintägiger Schulausflug 
 (in Verbindung mit dem Vordruck „Antrag auf Kostenübernahme für einen Schulausflug/Klassenfahrt“; dieser Vordruck ist 

von der Schule auszufüllen) 
 

 eintägiger KiTa-Ausflug und/oder mehrtägige KiTa-Fahrt 
 (in Verbindung mit dem Vordruck „Antrag auf Kostenübernahme für KiTa-Ausflüge“; dieser Vordruck ist von der KiTa auszu-

füllen) 
 

 Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (bis 18 Jahre) 
 Folgende Aktivität wird gewünscht: 
  Mitgliedsbeiträge/Kursgebühren in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit 
  Unterricht in künstlerischen Fächern (z.B. Musikunterricht) 
  Teilnahme an Freizeiten 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 Leistungsanbieter (Verein, Musikschule o.ä.) 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 Art der Aktivität 

 Die Kosten betragen _______________ Euro  im Jahr         im Halbjahr         im Monat         im Quartal 

 (Fügen Sie bitte einen Nachweis über die Kosten und Art der Leistung bei, ggf. mit dem Vordruck „Bestätigung des Sport- 
vereines“, „Bestätigung Kurse“ oder dem „Antrag auf Kostenübernahme für eine Ferienfreizeit“.) 

 
 Lernförderung 

 (nur in Verbindung mit der Bestätigung der Schule „Antrag Lernförderung“ Seite 2) 
 

 Schülerbeförderung 
 (ab einem Schulweg über 2 km in der Grundschule, über 3,5 km in Sekundarstufe 1 und über 5 km in Sekundarstufe 2) 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 Name der Schule 

 Der Besuch der nächstgelegenen Schule des gewählten Bildungsganges ist nicht möglich, weil 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 Gegebenenfalls Begründung auf einem gesonderten Blatt und Nachweis der Schule/des Schulträgers (z.B. Ablehnungsbe-
scheid) beifügen. 

 
 Schulbedarf (Antragstellung nur für Bezieher von Wohngeld und Kinderzuschlag erforderlich) 

 (70 Euro zum Schuljahresbeginn und 30 Euro zum Halbjahresbeginn) 

Name der Schule Klasse 

Ihre Kontodaten  

Kontoinhaber/Kontoinhaberin 

IBAN 

BIC Kreditinstitut 

 (Schulbescheinigung für Kinder unter 7 Jahren und ab 15 Jahren beifügen) 
 
Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben dieses Antrages richtig und vollständig sind. Ich erkläre/Wir 
erklären, mich/uns damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit überprüft werden. Mir/Uns ist 
bekannt, dass ich/wir zur Erstattung von Leistungen verpflichtet bin/sind, falls die Leistungsgewährung aufgrund unzutreffender 
Angaben erfolgte. 
 
 
 

_____________________________________ __________________________________________________ 
Datum Unterschrift Antragsteller/in  

(bei Minderjährigen: gesetzliche/r Vertreter/in bzw. Personensorgeberechtigte/r) 


