50/267.1 - 08.13

Mitglied

im

Anlage zum Antrag auf Leistungen e Wissenschaftsstadt
. . ++s, @ Erfolgsfaktor
Bildung und Teilhabe ¢ Familie Darmstadt
[ Ussenchmensastzwerk
Amt fiir Soziales und Prévention Frankfurter Str. 71 Der Magistrat

64293 Darmstadt

Abtretungserkldarung gemaB § 53 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I)
(von der Antragsstellerin bzw. vom Antragsteller auszuftllen)

Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 34 Abs. 2 SGB XII

Datum Datum

hier: [ ] mehrtagige Klassenfahrt vom bis

Ort
nach

Datum

[ ] eintagiger Ausflug am

Hiermit trete ich

Name, Vorname (Antragstellerin bzw. Antragsteller) StraBe, Hausnr., PLZ, Wohnort

den Anspruch auf die 0. g. Leistungen in Hohe von Euro

fir meine Tochter bzw. meinen Sohn

Name, Vorname Geburtsdatum

bei Nichtteilnahme an der mehrtatigen (Klassen-)Fahrt bzw. dem Ausflug, an das Amt flir Soziales
und Pravention der Wissenschaftsstadt Darmstadt, Frankfurter Str. 71, 64293 Darmstadt ab.

Die Ruckerstattung soll durch

Name der Schule/ Lehrkraft

an das Amt fur Soziales und Pravention erfolgen.

Darmstadt, den

Datum Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Abtretungserklarung geméanB § 53 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB 1)



	von: 
	bis: 
	ort: 
	ausflugstag: 
	leistungsbetrag: 
	antragsteller: 
	kind: 
	geb: 
	 datum kind: 

	rückerstattung durch: 
	datum: 
	mehrtägige klassenfahrt: Off
	eintägiger ausflug: Off


