. ) ) . Eingangsstempel:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben
werden aufgrund der 88 60 — 65 Sozialgesetzbuch Erstes
Buch (SGB 1) und der 8§88 67 a, b, ¢ Sozialgesetzbuch Zehn-
tes Buch (SGB X) fur die beantragten Leistungen erhoben.

Antrag auf Gewahrung von LANDRATSAMT

Bildungs- und Teilhabeleistungen AICHACH-FRIEDBERG
Soziale und kulturelle Aktivitaten

Bei Bezug von: (] Arbeitslosengeld I [] Kinderzuschlag ~ [] AsylbLG [] wohngeld

= Zutreffendes ankreuzen! (Bitte Bescheid befligen!) (Bitte Bescheid befiigen!)

Bitte fiillen Sie diesen Antrag leserlich in Druckbuchstaben aus. Beachten Sie bitte die anliegenden ,Hinweise zum Antrag
auf Gewahrung von Bildungs- und Teilhabeleistungen®.

Zu fordernde Person:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Adresse) (Telefon)

Fur die genannte Person werden folgende Leistungen fir soziale und kulturelle Aktivititen beantragt:
(Bitte ankreuzen. Fiigen Sie jeweils einen Nachweis Uber die Kosten bei!)

A. [] Aktivitaten in Vereinen

Die 0. g. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitét teil:
(Aktivitat/Vereinsmitgliedschatft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)
Die Kosten hierfiir betragen €im [_] Monat [] Quartal [] Halbjahr [_] Jahr. Der Betrag ist fallig am:
B. [ Musikunterricht
Die 0. g. Person nimmt im Zeitraum vom bis am Musikunterricht teil:
(Instrument) (Name und Anschrift des Anbieters/der Musikschule)
Die Kosten hierfiir betragen €im [_] Monat [] Quartal [] Halbjahr [_] Jahr. Der Betrag ist fillig am:
C. [ Aktivitaten der kulturellen Bildung oder organisierte Freizeit
Die 0. g. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat/Freizeit teil:
(Bezeichnung der kulturellen Aktivitat/Freizeit) (Name und Anschrift des Anbieters/Vereines)
Die Kosten hierfiir betragen €im [_] Monat [] Quartal [] Halbjahr [_] Jahr. Der Betrag ist fallig am:

Vom Verein / Anbieter auszufillen!

Wir bitten um Uberweisung der unter [_] A [[] B [[] C aufgefiihrten Kosten auf das nachstehend genannte Konto.

Name des Kontoinhabers Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

Adresse des Kontoinhabers Telefon

Ort und Datum Unterschrift und Stempel
des Anbieters/Vereins

Erklarung des Antragstellers:

Mit der Antragstellung erklére ich mich einverstanden, dass Leistungen fiir 0. g. Aktivitaten direkt an den Anbieter/Verein Gberwiesen werden. Ich versichere,
dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind.
Ich erméchtige das Landratsamt Aichach-Friedberg, Asylstelle einzusehen, von dem ich Leistungen nach dem SGB Il erhalte oder beantragt habe.

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

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller
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