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Hansestadt LUBECK =

Hansestadt Liibeck

Bereich Schule und Sport

Abt. Finanzen und Bildungsfonds
z. Hd. Frau Richter

Kronsforder Allee 2-6

23539 Liibeck

Antrag auf Leistungen des Bildungsfonds der Hansestadt Lubeck fur
Kinder, die eine Schule oder Kindertagesstatte auf3erhalb des Lubecker
Stadtgebiets besuchen

Die beantragten Leistungen umfassen fur Kinder in einer allgemein- oder berufsbildenden Schule/ Kinderta-
geseinrichtung:

|:| Kostenerstattung Mittagessen Gultig ab:
X Anteilige Kostenerstattung fur Tagesausfllige
X Anteilige Kostenerstattung fur Klassenfahrten
X Anteilige Kostenerstattung fur Schulbedarf

|:| Mitfinanzierung des Ganztagsangebotes

Mein Kind besucht die Schule/ Kindertageseinrichtung Klasse

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten
StraBe Hausnummer

PLZ Ort




Antragsgrundlagen:

Angaben zur gesetzlichen Férdergrundlage nur im Falle der Beantragung von Betreuungskosten notwendig!

|:| Leistungen nach dem SGB || Der aktuelle Bescheid ist beigefugt.

|:| Leistungen nach dem SGB XI| Der aktuelle Bescheid ist beigefugt.

|:| Wohngeld Der aktuelle Bescheid ist beigefugt.

|:| Kinderzuschlag Der aktuelle Bescheid ist beigefugt.

|:| Asylbewerberleistungen Der aktuelle Bescheid ist beigefugt.

|:| Privatinsolvenz Entscheidung des Amtsgerichts muss vorgelegt
werden.

|:| Kein Bezug von Sozialleistungen Zusatzblatt zur finanziellen Situation der Familie
muss vorgelegt werden.

Ich/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben dieses Antrags richtig und vollstandig sind. Veranderungen der wirtschaftli-
chen Verhaltnisse habe ich unverziglich anzuzeigen. Mir/uns ist bekannt, dass diese Daten elektronisch erfasst und unter Be-
rucksichtigung der Bestimmungen des Datenschutzes verarbeitet werden.

Ich erklare ausdrucklich, dass dieser Antrag bezogen auf Mittagessen, Ausflige, Klassenfahrten, Schulbedarf und Mitfinanzierung
des Ganztagsangebotes so lange als wiederholt gestellt gelten soll, bis sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse andern. Sofern sich
Anderungen ergeben, werde(n) ich/wir diese unverziglich mitteilen.

Datenschutzerklarung/Einverstandnis zur Weitergabe von Sozialdaten:

Die Schule/Kindertageseinrichtung darf meine zur Abrechnung des Mittagessens erforderlichen Daten an den Mittagsanbieter
sowie zur Abrechnung des Ganztagsangebots an den Trager weiterleiten. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf
der Erklarung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das von lhnen ausgefullte und unterzeichnete Formular

per Post an die folgende Anschrift:

Hansestadt Libeck, Bereich Schule und Sport, Abteilung Finanzen und Bildungsfonds, Kronsforder Allee 2-6, 23539
LUbeck

per E-Mail an die folgende E-Mail-Adresse: bildungsfonds@luebeck.de

Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Forderung aus den Mitteln des Libecker Bildungsfonds.
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