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Datenerhebung auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

(pro Kind ist ein Datenblatt einmalig notwendig)

Name | Vorname der | des Antragstellers | Antragstellerin Geburtsdatum

PLZ | Wohnort | Stralke | Haus-Nr. Tel.-Nr. fiir Ruickfragen (freiwillig)
Kontoinhaber

IBAN Kreditinstitut

DE—— ———— ———— ———— ———— —_

Daten des Kindes

Name Vorname Geburtsdatum

Ich beziehe fir mein Kind folgende Leistungen
(Bitte jeweiligen vollstindigen Bewilligungsbescheid — in Kopie — beifligen!!!)

[ ] Wohngeld oder Kinderzuschlag
[] SGB Il (Antragstellung beim Jobcenter) BG Nr.:
[ ] SGB XIlI (Sozialhilfe)

[ Asylbewerberleistungen

Gem. § 60 Abs. 1 SGB | teile ich alle Anderungen in meinen wirtschaftlichen und persénlichen Verhaltnissen
unverzuglich mit.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden auf Grund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozi-
algesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b und ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach
dem SGB Il erhoben.

Datum | Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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