
Leistungen für Bildung und Teilhabe 
für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft 

Antrag Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in Gemeinschaft    08/2019               

   

Vordrucke und Anlagen finden Sie auch im Internet unter www.kreis-dueren.de/vv/formulare.php 
 

 
 
 
 

 
 
 
Zuschuss für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft  
(Für jedes Kind bitte gesondert ausfüllen und Nachweise beifügen. Sollte ein Kind mehrere der nachfolgenden Bedarfe 
bei verschiedenen Leistungsanbietern haben, bitte ebenfalls gesonderte Vordrucke ausfüllen) 
 

Ich/ Mein Kind beziehe/bezieht  
 Grundsicherung für Arbeitsuchende (SGB II) von der job-com -Jobcenter Kreis Düren- 
 Sozialhilfeleistungen (SGB XII) vom Sozialamt 
 Wohngeld und/oder Kinderzuschlag (aktuellen Leistungsbescheid bitte beifügen) 
 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) vom Sozialamt  

 

Aktivität von mir/von meinem Kind: 
 Mitgliedschaft in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit 
 Unterricht in künstlerischen Fächern (z.B. Musikunterricht) oder vergleichbare angeleitete 
Aktivitäten der kulturellen Bildung 
 Teilnahme an Freizeiten 

 
Hinweis: Der Bedarf zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft wird in Höhe von 

insgesamt 15 Euro monatlich bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres berücksichtigt. 
 
 
___________________     ___________________________       _____________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Antragsteller/in)         (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  
                                                                                                                                       minderjähriger Antragsteller/in) 
 

 

Name des Leistungsanbieters (Verein, Musikschule o.ä.): 
 
____________________________________________________________________________  
 
Mitglieds- / Unterrichtsbeiträge: _________ Euro  im Monat; erstmals ab ____________ (Datum)  
 
 _________ Euro  im Quartal, im Halbjahr,  im Jahr; fällig ab ____________ (Datum) 
…………………………………………………………………………………..…………………………………. 
Bezeichnung und Zeitraum der Freizeit: 
 
_____________________________________________________________ 
 
Höhe der Teilnahmegebühr:_________________ Euro 
 
Der Beitrag ist / Die Kosten sind zu überweisen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 auf das bekannte Konto des oben genannten Empfängers der Grundleistung 
 auf das nachfolgende Konto des vorgenannten Leistungsanbieters: 

 
Kontoinhaber und Geldinstitut: 
 

BIC und IBAN: 
 
 

 
 
 

Eingang:   
 
Aktenzeichen:  
 
___________________________ 
(Bitte angeben, wenn bekannt) 

Name, Vorname (Empfänger/in der Grundleistung bzw. gesetzl. Vertreter/in) 
 

______________________________________ 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
 

Name, Vorname (des Kindes) 
 

geboren am  

Verwendungszweck bei Überweisung: 
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