Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
nach 8§ 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) Drucken

(Kinderzuschlagsberechtigung / Wohngeld)
far die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) Eingang:
Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.) Aktenzeichen:
Kindergeldnummer:
Wohngeldaktenzeichen: (Bitte angeben, wenn bekannt)
Fur das Kind
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

wird ein Zuschuss fur die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

beantragt. (Antrag fir jedes Kind bitte ggf. gesondert stellen. Sollte ein Kind mehrere der nachfolgenden Bedarfe bei
verschiedenen Leistungsanbietern haben, bitte ebenfalls gesonderte Antrage ausfillen)

Mitgliedsbeitrdge in den Bereichen (z.B. Ful3ball)
[ sport:
[ spiel:
[ Kultur:
[ Geselligkeit:

(Kunstlerische Facher, vergleichbare Aktivitaten)
[] Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht):
[ vergleichbare angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung:

[] Teilnahme an Freizeiten:

Hinweis: Der Bedarf zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft wird in
Hohe von insgesamt 10 Euro monatlich bis zu Vollendung des 18. Lebensjahres
berucksichtigt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/-in) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
minderjahriger Antragsteller/-in)

Vom Leistungsanbieter auszufullen!

Leistungsanbieter:

(Bezeichnung, Anschrift)
Bitte Angaben zu den Anforderungen an den Leistungsanbieter auf der Riickseite machen !

Monatlicher Mitgliedsbeitrag/Entgelt: Euro

Bezeichnung der Freizeit:

Zeitraum der Freizeit:

Hohe der Teilnahmegebdihr: Euro

Der Beitrag / Die Betrage sind zu Uberweisen auf das Konto des vg. Leistungsanbieters
(siehe Riickseite)
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Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

nach 8§ 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
(Kinderzuschlagsberechtigung / Wohngeld)
far die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Anforderungen an den Leistungsanbieter

Juristische Person des offentlichen Rechts Odja [nein
Ealls ja, ist der Nachweis seiner Eignung durch diese Eigenschaft erbracht.

Ealls nein:

- Gemeinnitzig anerkannter Trager in privater Rechtsform oder

freier Trager der Jugendhilfe und aktuelle Zusammenarbeit mit dem Trager
der o6ffentlichen Jugendbhilfe (Bitte Nachweis vorlegen)

dja [nein
Falls nein:
- Der Leistungsanbieter verfolgt nach seiner Satzung Zwecke des 8 52 Abs.
2 Ziffer 4 oder 7 der Abgabenordnung (Gemeinnitzigkeit i.S der Forderung
der Jugendhilfe, der Erziehung, der Volks- und Berufsbildung)
Odja [nein

- Der Leistungsanbieter ist eine Privatperson. Deren fachliche Eignung ist
durch eine entsprechende Bestatigung einer fachkundigen Stelle
nachzuweisen.

Odja [nein
- Der Leistungsanbieter verfolgt gewerbliche Zwecke. Seine formale Eignung
ist durch Vorlage einer gultigen Gewerbeerlaubnis nachzuweisen
Odja [nein
Konto des Leistungsanbieters:
Konto-Nr./Kontoinhaber: Geldinstitut und Bankleitzahl:
Verwendungszweck bei Uberweisung
Ansprechpartner/-in fur Ruckfragen: Telefon:
Stempel des Leistungsanbieters: Unterschrift des Leistungsanbieters:

Kreis Duren, Antrag Teilhabe § 6b BKGG
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