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FÖRDERMÖGLICHKEITEN im Schuljahr 2025/26 

Name, Vorname 
des Kindes 

 

 
Schule 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

     Ich beziehe Leistungen vom Jobcenter (ALG II), Leistungen nach dem SGB XII, 

AsylbLG oder Wohngeld bzw. Kinderzuschlag. 

      Ich möchte einen Antrag auf Zuschuss durch das Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) 

bei den entsprechenden Behörden stellen. 

      Ich möchte einen Antrag auf Übernahme von Elternbeiträgen (STJA) bei den 

entsprechenden Behörden stellen. 

Hinweise: 

Sie erhalten von uns die entsprechende Bestätigung per Post zugeschickt. Später haben 

Sie Möglichkeit, diese Bestätigung in der Geschäftsstelle, Brücknerstraße 20, bei Frau 

Laukert (E-Mail: irina.laukert@ealev.de; Tel.: 0931 / 35 96 48 – 14; Fax: 0931 / 35 96 48 

28) zu erhalten. 

Bitte wenden Sie sich mit dieser Bestätigung an Ihr zuständiges Jobcenter, den 

Fachbereich Soziales oder Ihre Wohngeldstelle zur Beantragung eines Zuschusses. 

Solange wir keinen Bewilligungsbescheid haben, ziehen wir den vollen Beitrag ab. 

 

________________, den________________ ______________________ 
            Ort    Datum   Unterschrift des/der  

        Erziehungsberechtigten 
 
 

________________, den________________ ______________________ 
            Ort    Datum   Unterschrift des/der  

        Erziehungsberechtigten 

Schweigepflichtentbindungserklärung 
Um Sie bei der Antragstellung unterstützen zu können ist es teilweise nötig mit den 

entsprechenden Ämtern zu kommunizieren.  

Hiermit bevollmächtige ich Erleben, Arbeiten und Lernen e.V. Auskünfte ausschließlich 

bezüglich meines Antrages auf Bildung- und Teilhabe und/oder Übernahme der 

Betreuungskosten von den jeweiligen Ämtern zu erhalten. Diese Daten werden 

vertraulich behandelt (s. Informationen nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung). 

________________, den________________ ______________________ 
            Ort    Datum   Unterschrift des/der  

        Erziehungsberechtigten 

 
________________, den________________ ______________________ 
            Ort    Datum   Unterschrift des/der  

        Erziehungsberechtigten 
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