
 

Datenerfassung für Leistungen aus dem 
Bildungs- und Teilhabepaket 

Landratsamt Heidenheim 
Soziale Sicherung und Integration 
Bildung und Teilhabe 

 

Datenerfassung für Bildungs- und Teilhabeleistungen 

☐ Erstbezug ☐ Folgebezug 
 

A.  Angaben des/der Leistungsempfängers/Leistungsempfängerin 

→ Als Identitätsnachweis ist die Vorlage eines gültigen Ausweispapieres notwendig 
 

___________________________ 
Familienname 
 

___________________________  
Telefonnummer (freiwillig) 

 

___________________________ 
Vorname 
 

___________________________ 
E-Mail Adresse (freiwillig) 

 

___________________________ 
Straße mit Hausnummer 

 

___________________________ 
Postleitzahl und Wohnort 
 

Bankverbindung: 
 
___________________________ 
Name der Bank 

 

___________________________ 
IBAN 
 

___________________________ 
BIC 

 
B.  Angaben des Kindes bzw. des/der Schülers/in, für den/die Leistungen beansprucht werden 
 

___________________________ 
Familienname 
 

___________________________ 
Geburtsdatum und Geburtsort 

 

___________________________ 
Vorname 
 
Kind wohnt bei Antragsteller?    ☐  ja        ☐ nein 

 

____________________________________________ 
Name der besuchten Schule / Kindertageseinrichtung 
 
→ bitte ab 15. Lebensjahr Schulbescheinigung vorlegen 

 

_________ 
Klasse 

Das Kind bzw. der/die Schüler/in erhält folgende Leistungen: 
 

☐  Wohngeld                  ☐ Kinderzuschlag            ☐ SGB XII Leistung (Hilfe zum Lebensunterhalt) 
 
→ bitte Kopie des Bescheides vorlegen 

 
C. Folgende Leistungsarten für Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II / § 34 SGB XII oder 
    § 6b BKGG werden beansprucht 

     ☐ Leistungen für eintägige Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtung 

     ☐ Leistungen für mehrtägige Klassenfahrten 
→ Bitte legen Sie als Nachweis das von der Schule oder Kindertageseinrichtung bestätigte 
„Formblatt für mehrtägige Klassenfahrten“ mit vor. 
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     ☐ Leistungen zur Erstattung der Schülerbeförderungskosten 
wenn der Schulweg nicht zu Fuß zurückgelegt werden kann (z. B. Schulweg ab 3 km, …) 
→ Legen Sie bitte als Nachweis einen Kontoauszug/Zahlungsnachweis oder eine 
Einzugsermächtigung mit vor. 

     ☐ Leistungen für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder 
Kindertageseinrichtung 

     ☐ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, 
Freizeiten u. a.)                                                              bis 18. Lebensjahr 
→ Legen Sie bitte einen schriftlichen Nachweis über die Mitgliedschaft und einen aktuellen 
Zahlungsnachweis vor. 
 

__________________________________________________ 
Name und Anschrift des Leistungsanbieters 

 ___________________________ 
Aktivität/Vereinsmitgliedschaft 

______________________ 
von - bis 

     ☐ Schulbedarf 
Pauschalbetrag für Schüler/innen, ohne Nachweis 

 
D.  Datenschutz und Einverständniserklärung 

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten finden Sie in unserem Informationsblatt. Dieses 
ist auf der Internetseite des Landkreis Heidenheim (www.landkreis-heidenheim.de) hinterlegt, unter 
Service – Organigramm – Fachbereich Soziale Sicherung und Integration – Informationen zur 
Datenverarbeitung. 

Datenschutzerklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass der Leistungserbringer (z. B. Schule, Kindertageseinrichtung, 
Verein) und die zuständigen Stellen der ausstellenden Behörde für den berechtigten 
Personenkreis (Wohngeldbehörden, Familienkassen, Jobcenter und Leistungen nach SGB XII) 
dem Landratsamt Bildung und Teilhabe Auskünfte zu den entscheidungserheblichen 
Leistungsvoraussetzungen erteilt und bei Bedarf Nachweise zur Verfügung stellt. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Zweitschrift des Bewilligungsbescheides und/oder der 
Kostenübernahmeerklärung und/oder Gutschein an den Leistungsanbieter übersandt werden darf. 
 
Die Einverständniserklärung bezüglich des Datenschutzes erfolgt auf Widerruf. 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und verpflichte mich, Änderungen die 
auf die Leistungsgewährung Auswirkung haben, der Behörde unverzüglich mitzuteilen. 
 

___________________________ 
Ort, Datum 

___________________________ 
gezeichnet Name / Unterschrift Leistungsempfänger/in  

 
 
Bitte zusenden  per E-Mail: BuT@Landkreis-Heidenheim.de 
 
                oder  per Post: Landratsamt Heidenheim 
     Soziale Sicherung und Integration – Bildung und Teilhabe 
     Felsenstraße 36 
     89518 Heidenheim 

https://www.landkreis-heidenheim.de/service/organigramm/fachbereich+soziale+sicherung+und+integration
https://www.landkreis-heidenheim.de/service/organigramm/fachbereich+soziale+sicherung+und+integration
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