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Weiterbewilligungsantrag                   
Antrag auf Weiterbewilligung von Bildung- und Teilhabeleistungen 

nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

 

 

 

1. Antrag für die Kosten der Mittagsverpflegung                                                                                                                                              
Ich beantrage für folgende Personen Leistungen für die Mittagsverpflegung 

Hinweis:  Bitte teilen Sie einen Wechsel von der Kindertagesstätte zur Schule  

oder einen Schulwechsel sofort dem Jobcenter mit! 
 

 
2. Antrag auf sozio-kulturelle Teilhabe                                                                                                                                                                                        
Ich beantrage für folgende Personen Leistungen für die soziokulturelle Teilhabe                                                                 

Hinweis:  Bitte teilen Sie uns unaufgefordert ein Ausscheiden aus dem Verein/ Musikschule 

 o.ä. mit. 

Name, Vorname, Geburtsdatum Verein/ Leistungsanbieter 

  

  

  

  

 
3. Ich beantrage für folgende Personen die Kostenübernahme des vergünstigten Schokotickets  

Hinweis:  Ab dem 01.08. (Beginn des neuen Schuljahrs) ist ein neuer Nachweis  

über die Abbuchung der Verkehrsgesellschaft über 14 € bzw. 7 € beizufügen. 

 
Sie haben erklärt, als Vertreterin/Vertreter Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu handeln. Auch die Angaben der Mitglieder 
Ihrer Bedarfsgemeinschaft müssen vollständig und richtig sein. 

Sollten Sie falsche bzw. unvollständige Angaben machen oder Änderungen nicht oder nicht unverzüglich mitteilen, 
müssen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft mit der Rückforderung der zu viel gezahlten Leistungen 
rechnen. Weiterhin setzen Sie sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus. 

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind. 
 
 

 
Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

             (bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters) 
 
 
Für die Inanspruchnahme von weiteren Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket nutzen Sie bitte die entsprechenden Vordrucke. 
Diese erhalten Sie in Ihrer Regionalstelle oder auf der Homepage http://www.enkreis.de/arbeitberuf/fuer-arbeitsuchende/service-
downloads/downloads-fuer-arbeitsuchende.html

 

Name, Vorname des/ der Erziehungsberechtigten (Eltern)                                                       

Name, Vorname, Geburtsdatum Kindertagesstätte/ Schule 

  

  

  

  

Name, Vorname, Geburtsdatum 
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