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Amt für Soziales und Prävention Postfach 11 10 61     
Abt. Existenzsicherung SGB VII 64225 Darmstadt  

Antrag auf Leistungen  

für Bildung und Teilhabe 

Der Magistrat 

 

   

 

 

• Schüler*innen bis zum 25. Lebensjahr einer allgemeinbildenden oder beruflichen Schule, die 

keine Ausbildungsvergütung erhalten  

  • Kinder in einer Tagespflege oder Tageseinrichtung  

• Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr für Aktivitäten Bsp.: Freizeiten, Kultur, Sport 

 

Wichtig! 

Benutzen Sie für jedes Kind ein eigenes Formular. Sie können mehrere Leistungen gleichzeitig aus-

wählen. Sie bekommen die Leistungen längstens für den Zeitraum, für den Wohngeld/ Kinderzu-

schlag/SGB XII oder Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz bewilligt wurden. 

 

Die Datenerhebung erfolgt gemäß Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Mit-

wirkungspflichten bestehen nach §§ 60-66 Sozialgesetzbuch I. 

Ich wurde darüber informiert, dass Daten, die für eine Übernahme der Kosten notwendig sind, an 

die Schule, Kindertagesstätte (inkl. Hort), Träger der Mittagsverpflegung, den Trägern der Jugend-

hilfe, den Vereinen sowie weiteren städtischen Dienststellen übermittelt werden.  

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchführung der Berechnung von Leis-

tungen und Bescheidschreibung, sowie zu statistischen Zwecken in einer Anlage zur automatisier-

ten Datenverarbeitung gespeichert werden. 

 

 SGB-XII-Leistungen (Sozialhilfe) oder Leistungen Asylbewerberleistungsgesetz 

 Wohngeld (Bitte Bescheid beifügen!) 

 Kinderzuschlag (Bitte Bescheid beifügen!) 

 

 Neuantrag        Folgeantrag  

Antragstellerin bzw. Antragsteller 

Name, Vorname 

      

 Geburtsdatum 

      

Telefonnummer 

      

 E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) 

      

Straße, Hausnummer 

      

 Postleitzahl, Wohnort 

      

Name der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers 

      

 IBAN 

      

 
 Für              meine Tochter          meinen Sohn          divers 

Name, Vorname 

      

 Geburtsdatum 
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Für        
 

  Schulbedarf  

      Im August und Februar eines Schuljahres wird eine Pauschale an Sie ausgezahlt. Die Höhe 

der Pauschale kann sich jährlich ändern.   

➢ Benötigte Unterlagen: Ist Ihr Kind älter als 15 Jahre oder wird erstmals eingeschult? Dann 

fügen Sie eine aktuelle Schulbescheinigung bei.  

 

  Ausflüge/Fahrten der Einrichtung (Bsp. Klassenfahrt, Studienfahrt, Wanderwoche)  

➢ Benötigte Unterlagen: Bitte Elternbrief dem Antrag beifügen.  

(Bitte nur ankreuzen, wenn derzeit benötigt wird) 

 

  Schülerbeförderung  

      Erst ab Klasse 11 beantragbar. Kosten für Klassen 1 bis 10 bitte beim Schulamt  

beantragen.  

➢ Benötigte Unterlagen: Schulbescheinigung, Kopie der Rechnung/des Vertrages des güns-

tigsten Tickets/Schülerticket 

 

  Lernförderung  

      Die Lernförderung muss geeignet und erforderlich sein, um ein ausreichendes Lernniveau zu  

     erreichen. Die Notwendigkeit der Lernförderung ist von der Schule (Lehrerin/Lehrer) über 

ein entsprechendes Formular zu bestätigen. Soll die Nachhilfe von einer Privatperson und 

nicht von einem Institut durchgeführt werden, ist von dieser Person zusätzlich die Geeignet-

heit als Nachhilfelehrerin bzw. Nachhilfelehrer nachzuweisen 

➢ Benötigte Unterlagen: Gesondertes Formular „Lernförderung“ von dem Klassenlehrer/ der 

Klassenlehrerin auszufüllen, letztes Zeugnis 

 

  Gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung   

      Bitte Anhang vom Anbieter ausfüllen lassen und dem Antrag beifügen. 

 

  Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Sportverein, Musik, Kultur und Freizeiten für  

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr). Es werden 15 Euro monatlich gezahlt,  

maximal 180,00 Euro im Jahr.  

 

  Teilhabecard Für mich und meine Partnerin/meinen Partner bitte ich ebenfalls um Aus- 

 stellung einer Teilhabecard  

 

➢  ja        

➢  nein    Karte bereits vorhanden, benötige nur den aktuellen Jahresaufkleber   

 

Ich bestätige, die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.   

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter:  

Bildungs- und Teilhabepaket | Digitales Rathaus Darmstadt 

 

 

 

Ort, Datum    

   Unterschrift gesetzliche Vertretung 

 

https://digitales-rathaus.darmstadt.de/kategorien/aemter-und-einrichtungen/bildungs-und-teilhabepaket
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