. A—

Stadt Koln Z Antrag auf Leistungen
fur Bildung und Teilhabe

Bitte flillen Sie diesen Antrag an Ihrem Computer aus
und unterschreiben ihn bitte nach dem ausdrucken.
Bitte beachten Sie unbedingt das Informationsblatt.

Hinweis: Pro Kind ist jeweils ein eigener Antrag (inklusive der notwendigen Anlagen) zu
stellen: Kinder ab 15 Jahren konnen den Antrag auch im eigenen Namen stellen.

Familienname Antragsteller | Vorname Geburtsdatum
StralRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Koln
Telefonnummer Mobil E-Mail-Adresse

IBAN (Konto Antragstellerin oder Antragsteller)

ich beantrage [ |furmich [ ] fir mein Kind

Familienname des Kindes Vorname - Geburtsdatum
StralRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Koln
Name Schule / Kindertageseinrichtung Klasse Schuljahr
StraRe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Ich erhalte oder mein Kind erhalt:

[ ] Leistungen nach den Vorschriften des Zweiten BG-Nummer
Buches Sozialgesetzbuch (SGB Il). Bitte fugen Sie
unbedingt den aktuellen Bewilligungsbescheid bei.

SGB Xll-Leistungen oder Leistungen gemaf Aktenzeichen
AsylbLG.

l:] Wohngeld. Bitte fiigen Sie unbedingt den aktuellen Bewilligungsbescheid bei.

D Kindergeldzuschlag. Bitte fugen Sie unbedingt den aktuellen Bewilligungsbescheid bei.

D Ich gehére beziehungsweise wir gehdren zum Personenkreis der
Geringverdienenden. Bitte figen Sie die Bescheinigung des Jobcenters

ber das gepriifte Einkommens bei.
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Es werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe beantragt

Bitte machen Sie erganzende Angaben im jeweiligen Zusatzfragebogen, wenn dieser
bei den Komponenten anhangig ist, die Sie beantragen mdchten.

Bitte drucken Sie den mit den notwendigen Angaben versehenen Zusatzfragebogen
ebenfalls aus, unterschreiben ihn und fugen ihn dem Antrag bei. Teilweise sind Angaben
und Unterschrift der Schule oder Kita erforderlich, bitte lassen Sie diese Bereiche dort

ausfullen und unterschreiben.

|| Eintagige Ausfliige der Schule, Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege.

D Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule, Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflege.

|| Mehrtagige Klassenfahrten oder Gruppenfahrten
|| Schiilerbeférderung
|| Lernforderung

|| Ich habe keine Leistungen nach § 35 SGB VII|
Eingliederungshilfe bei vorliegender Dyskalkulie und oder
Legasthenie beantragt oder erhalten. Ich willige darin ein, dass
das Jugendamt der BuT-Stelle auf Verlangen meine Angaben
bestatigt.

[X] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben  (SPOET ANGE&ZOT)

D Leistungen fiir den persénlichen Schulbedar.
Nur erforderlich, wenn Sie Wohngeld und/oder Kinderzuschlag
erhalten oder zum Personenkreis der Geringverdiener gehoren

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung des Antrags auf Bildung und
Teilhabe erhobenen Daten an das zustandige Amt fir Soziales, Arbeit und Senioren der
Stadt Koln beziehungsweise das Jobcenter Kéin, an das Amt fir Kinder, Jugend und
Familie der Stadt Koln sowie an das Amt fir Schulentwicklung der Stadt Kaéln, an die
Trager von nichtstadtischen Kindertageseinrichtungen sowie die stadtischen und
nichtstadtischen Schulen zur Erfullung der Aufgaben im Rahmen der
Leistungsgewahrung fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II, § 34 SGB XII, AsylbLG,
§ 6 BKGG, weitergeleitet werden kdénnen.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fuir die Zukunft schriftlich
widerrufen werden.

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin oder Antragsteller

Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
sofern abweichend vom Antragsteller

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60
bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes
Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB I, SGB Xll bzw. BKGG
erhoben. Fur die Leistungen nach dem AsylbLG gelten die §§ 60 — 65 SGB | sowie die
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes NRW (DSG NRW).
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. Zusatzfragebogen Leistungen zur Teilhabe am
Stadt Koln sozialen und kulturellen Leben
(Sport, Kultur, Musik, Ferienfreizeit)

E-Maibildungspaket@stadt-koeln.de

Aktenzeichen

BG-Nummer

Ich beantrage fur

l:] mich gmein Kind

Familienname Vorname Geburtsdatum
StralRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
5 Koln

[:I die Ubernahme folgender Kosten, die fiir eine Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben in der Gemeinschaft im Zeitraum entstehen beziehungsweise entstanden sind

ab beziehungsweise vom bis

Die Kosten betragen dafur Euro, Zeitraum
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abgeben:

Name des Anbieters (Verein, Institution)

[:] Die Kosten wurden bereits vorgeleistet. Einen Nachweis uber die Mitgliedschaft
oder Aktivitat sowie den Zahlungsnachweis (Quittungen, Kontoauszug) habe
ich der Anlage beigefugt. Ich bitte um Erstattung auf das nachstehende Konto:

Bankverbindung
IBAN
DE

Name der Kontoinhaberin beziehungsweise des Kontoinhabers

Familienname | Vorname

L—_] Ich méchte Teilhabebetrage von bis zu 15,00 Euro im Monat (bis maximal 180,00
Euro) ansparen, weil mir ist derzeit noch nicht bekannt, welches Tellhabeangebot
ich fur mich oder mein Kind in Anspruch nehmen méchte.
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Ich erteile eine Schweigepflichtentbindung gegeniiber den jeweiligen
Leistungserbringern und Anbietern (Jobcenter Koin, Stadt Koln, genannter
Verein oder Anbieter) und bin damit einverstanden, dass diese Stellen
gegenseitig im Rahmen Ihrer Aufgabenerledigung (Bewilligung, Abrechnung,
Rechnungsstellung) entsprechende Ausklinfte erteilen diirfen.

Datenschutzerklarung - Einwilligung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis
genommen habe, ihr zustimme und mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten einverstanden bin.

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin oder
Antragsteller beziehungsweise gesetzliche
Vertreterin oder gesetzlicher Vertreter
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Bestatigung der Mitgliedschaft oder Teilhabe

Bitte nur vom Anbieter, Verein oder der Einrichtung auszufiillen:

Familienname Kind / Jugendlicher Vorname
StralRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Aktenzeichen / BG Nummer Geburtsdatum

Das oben genannte Kind beziehungsweise der oder die Jugendliche ist Mitglied bei mir /
uns seit dem e
Mitgliedsnummer sofern vorhanden

Kosten

D Mitgliedsbeitrag D Teilnahmebeitrag I:J Unterrichtsbeitrag
Freizeiten kunstlerische Facher

Der Beitrag betragt und wird wie folgt fallig

Dmonatlich [ ] vierteljghrig [ ] halbjahrig D jahrlich jeinmang

Der Beitrag wird vom Mitglied
| ]abgebucht [ ]iberwiesen [ |bar bezahlt

Bitte entsprechende Nachweise beifugen.

[ | Der Betrag soll auf unser IBAN
Konto uberwiesen werden.

Familienname Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber

Ansprechpartner und Anschrift des Anbieters
Familienname, Vorname

FiB E.V., FAPILIENBCDUNG & SRORT VEREIA

StralRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
SATTLERWEG 8 SA 429 BERGISH GLADBACH
Telefonnummer E-Mail-Adresse

0126% - S0 iNF (@D FBEV, DE.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung zur Kenntnis
genommen habe und ihr zustimme.

Datum und Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift und Stempel
Verein, Anbieter, Einrichtung

Seite 1 von 1



