
Antrag auf Kostenübernahme für die Ferienbetreuung 

im Schuljahr 2026/2027 für Schüler*innen der ersten Klassenstufe 
 

Bitte direkt beim Veranstalter  abgeben! 

 

 

Mein Kind: 

Name, Vorname 
Geburts- 

datum/ -ort 
Adresse (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) m/w/d 

    

 
 
Kosten der Ferienbetreuung _______________ € (wird durch den Veranstalter eingetragen) 
(ohne Verpflegungskosten) 
 
Bei BuT-Anspruch bitte Ihre BuT-Nummer angeben: ___________________ 
 
 
Besuchte Schule: __________________________________ aktuelle Klasse: __________ 
 
 

I.  Persönliche Angaben: 

 eines sorgeberechtigten Elternteils 

Name, Vorname  

Adresse  

Geburtsdatum/ -ort  

Familienstand   

Telefon  

Mail-Adresse  

Bankverbindung IBAN: 

 
Die Erstattung erfolgt auf die vorgenannte Bankverbindung. 
 
 

II.  Einkommensverhältnisse: (bitte aktuelle Bescheide beifügen) 
 

☐ Ich/Wir beziehe/n Grundsicherungsgeld nach dem Sozialgesetzbuch, Zweites Buch (SGB II) 

☐ Ich/Wir beziehe/n Leistungen nach dem dritten oder vierten Kapitel Sozialgesetzbuch, Zwölftes Buch (SGB XII)  

☐ Ich/Wir beziehe/n Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

☐ Ich/Wir beziehe/n Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) 

☐ Ich/Wir beziehe/n Kinderzuschlag nach § 6 a Bundeskindergeldgesetz (BKGG) 

 
 

III. Erklärung: 
 
Ich/Wir versichere/n, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 
 

☐ Info zum Datenschutz habe/n ich/wir erhalten und verstanden. 

 
 
_______________________________________  ______________________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift) 
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