
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe  

�     Schülerbeförderung  

Name, Vorname, Anschrift (der Antragstellerin/ des Antragstellers)  

A. Für die Schülerin/den Schüler 
Name: Vorname:  Geburtsdatum: Geburtsort:  

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): BA Kundennummer: 

wird im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes die Übernahme der für die Nutzung öffentlicher Ver-
kehrsmittel zur Erreichung der nächstgelegenen Schule des gewählten Bildungsgangs entstehenden Kosten 
beantragt.  

Für die unter A genannte Person oder die Eltern werden folgende Leistungen gezahlt oder sind beantragt: 

� Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld   � Wohngeld   � Kinderzuschlag  

� Sozialhilfe      � § 2 / §3 Asylbewerberleistungsgesetz 

B.    Die unter A genannte Person besucht eine  

� allgemein- oder berufsbildende Schule  

Bezeichnung der Schule: 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

C.    Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung:  

• Die o.g. Person besucht derzeit die Klasse: ________________ . 

• Die einfache Entfernung zur Schule beträgt ________________ km.  

• Die o.g. Person erhält Leistungen von Dritten zur Schülerbeförderung:   � ja  � nein 

(Wenn ja: bitte Nachweis beilegen) 

D.    Eventuell zu gewährende Geldleistungen bitte ich auf folgendes Konto zu überweisen:  

Kontoinhaber: 

IBAN: BIC: Kreditinstitut: 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  

Suhl, den: 
                 _________________                    __________________________________________________ 

    Datum                                                          Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzlicher Vertreter  

Hinweis zum Sozialgeheimnis:

Die Daten unterliegen dem Sozialdatenschutz. Ihre Angaben werden aufgrund §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) 

und §§ 67 a bis 67 c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur für die o.g. Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch 

(SGB II), Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben. 
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