
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
gem. § 34 Abs. 1 des Zwölften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) und § 6b Bundeskindergeldgesetz 
(BKGG) 

Schulbedarf 
 

Eingang: 

 
 
 
 
Kreisverwaltung Alzey-Worms 
4 – Soziales 
Ernst-Ludwig-Straße 36 
55232 Alzey 

 
 
 
 
1. Antragsteller/in  

Telefonnummer 

 
Familienname 

 
Vorname 

Geburtsdatum(TT.MM.JJJJ) 

 
Geburtsname Geburtsort 

Familienstand 
 

 ledig   verheiratet    geschieden    in eingetragener Lebenspartnerschaft    getrennt leben   verwitwet 
 

wohnhaft: Straße, Hausnummer 

 
PLZ Ort 

Bankverbindung: Geldinstitut BIC IBAN 

 

 
 
2. Antragsteller/in bezieht 
 

 Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII) 
 

 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XII) 
 

 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 
 

 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz 
 

 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz 
 

Bitte fügen Sie eine Kopie des letzen Bewilligungsbescheides bei.  

 
 
3. Der Antrag wird gestellt, für (Kind/Jugendliche/r) 

 

Familienname Vorname 

 
Geburtsdatum(TT.MM.JJJJ) 

 
Geburtsort 

wohnhaft: Straße, Hausnummer PLZ Ort 

 

 
 

 
 
 

- bitte wenden - 



Erklärung zur Ausstattung mit Schulbedarf 
 
 
Es wird hiermit erklärt, dass mein Sohn / meine Tochter 
 
___________________________        ____________________ 
Name, Vorname                                    Geburtsdatum 
 
folgende Schule besucht (Name und Anschrift): ____________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Klasse _______ 
 
Voraussichtlicher Schulabschluss im Jahr   _______ 
 
 
Er / Sie erhält eine Ausbildungsvergütung          ja, von mtl.  €______________   
 
                                                                            nein 
 
 
Der Betrag für die Ausstattung von persönlichem Schulbedarf in Höhe von 70,00 € 
zum 01. August und 30,00 € zum 1. Februar soll auf oben genanntes Bankkonto 
überwiesen werden.  
 
 
 
 
Ort, Datum 
 
 

Unterschrift 
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