
Nummer der Bedarfsgemeinschaft

1. Meine persönlichen Daten

Vorname Familienname Geburtsdatum

2. Angaben zu meinem Kind Wenn Sie die Leistungen für sich selbst geltend machen, müssen Sie diesen Punkt nicht ausfüllen.

Vorname Familienname Geburtsdatum

Für mein Kind wird Wohngeld oder Kinderzuschlag gezahlt.

 nein ► zuständig für Leistungen für Bildung und Teilhabe ist das Jobcenter

 ja ► zuständig für Leistungen für Bildung und Teilhabe ist das Sozialamt der Stadt Chemnitz (Bahnhofstr. 53, 09111 Chemnitz)

3. Freizeitaktivitäten

Für mein Kind bzw. mich entstehen Aufwendungen für die Teilnahme an

 Mitgliedsbeiträge für Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z. B. Sportverein)

 Unterricht in künstlerischen Fächern (z. Bsp. Musik- oder Tanzschule)

 angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung (z. Bsp. Museumsbesuche mit Führung)

 Teilnahme an Freizeiten (bsp. Pfadfinder, Theaterfreizeit)
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Anlage
zur Berücksichtigung von Bedarfen für Bildung und Teilhabe

• Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

BuT
TH

Anspruch auf Leistungen für Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben haben hilfebedürftige Kinder und Jugendliche

bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs.

Für einen Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe ist in jedem Fall eine komplette Bedürftigkeitsprüfung bzw. 

Prüfung eines Anspruchs auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erforderlich. Nur wenn bereits eine Bewilligung 

von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts vorliegt, können Leistungen für Bildung und Teilhabe bewilligt werden. 2
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Voraussetzung für die Leistungsgewährung ist, dass im Bewilligungszeitraum tatsächlich an geeigneten Freizeitaktivitäten teilgenommen wird. Geben Sie 

nachfolgend an, welche Aktivität bzw. Aktivitäten ausgeübt werden. Unter Punkt 4 auf Seite 2 dieses Formulars machen Sie bitte für mindestens eine 

Aktivität nähere Angaben und weisen diese entsprechend nach.



4. Konkrete Angaben und Bestätigung

Bezeichnung der Aktivität wird ausgeübt seit (ggfs. bis)

Höhe der Aufwendungen Zahlungsweise (monatlich, viertel-, halb- oder jährlich)

Bezeichnung und Anschrift des Anbieters

Dem Antrag wird folgender Nachweis beigefügt: Stempel / Unterschrift des Anbieters

 aktuelle Mitgliedsbescheinigung

 aktueller Nachweis über die Beitragszahlung

 Sonstiges:

Bezeichnung der Aktivität wird ausgeübt seit (ggfs. bis)

Höhe der Aufwendungen Zahlungsweise (monatlich, viertel-, halb- oder jährlich)

Bezeichnung und Anschrift des Anbieters

Dem Antrag wird folgender Nachweis beigefügt: Stempel / Unterschrift des Anbieters

 aktuelle Mitgliedsbescheinigung

 aktueller Nachweis über die Beitragszahlung

 Sonstiges:

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin

(bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
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Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB II"). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 SGB I und der §§ 67a, b, c SGB X 

für die Leistungen nach dem SGB II erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen Jobcenter sowie ergänzend im 

Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Als Nachweis für die Teilnahme an der Freizeitaktivität fügen Sie entweder ein geeignetes Dokument bei oder lassen sich die gemachten Angaben vom 

Anbieter bestätigen.

Als Nachweis für die Teilnahme an der Freizeitaktivität fügen Sie entweder ein geeignetes Dokument bei oder lassen sich die gemachten Angaben vom 

Anbieter bestätigen.

Machen Sie bitte für mindestens eine Aktivität nähere Angaben und weisen diese entsprechend nach.


