. ) ) . Eingangsstempel:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben

werden aufgrund der 88 60 — 65 Sozialgesetzbuch Erstes
Buch (SGB 1) und der 88 67 a, b, ¢ Sozialgesetzbuch Zehntes
Buch (SGB X) fir die beantragten Leistungen erhoben.

Antrag auf Gewahrung von LANDRATSAMT
Bildungs- und Teilhabeleistungen AICHACH-FRIEDBERG

Personlicher Schulbedarf

Bei Bezug von: (Zutreffendes ankreuzen!) » = > [] Kinderzuschlag (Bitte Bescheid befiigen!)
[] Asylbewerberleistungen

Bitte flillen Sie diesen Antrag leserlich in Druckbuchstaben aus. Beachten Sie bitte die anliegenden ,Hinweise
zu den Leistungen fiir Bildung und Teilhabe*,

Zu fordernde Person:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Adresse) (Telefon)

Fir die genannte Person werden Leistungen zur Ausstattung mit persdnlichem Schulbedarf beantragt.

A. Die genannte Person besucht

im Schuljahr /

eine allgemein- oder berufshildende Schule

(Name/Bezeichnung der Schule) (Anschrift der Schule/Einrichtung)

- Fur Schilerinnen / Schiiler, die eingeschult werden oder die Berufsschule besuchen, ist eine
Schulbestéatigung beizulegen.

B. Die Leistungen zur Ausstattung mit persdnlichem Schulbedarf sollen auf folgendes Konto tber-
wiesen werden:

Name des Kontoinhabers Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

Adresse des Kontoinhabers

Erklérung des Antragstellers:
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind.

Datenschutzhinweise finden Sie unter:
https://Ira-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller


https://lra-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/
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