
V313-27 Antrag gemeinschaftliches Mittagessen 2011-04-19 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe nach § 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch 
(SGB II) bzw. § 34 Zwölftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) bzw. § 6 b Bundeskindergeld-
gesetz (BKGG) für  
gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder der Kindertageseinrichtung  
  
Füllen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus 

Dienststelle 
 
 

Eingangsstempel 
 
 
 
 

 
 
Name, Vorname der Antragstellerin/des 
Antragstellers 

 
 
      

 
geboren am 
 
Name, Vorname der gesetzlichen 
Vertreterin/ des gesetzlichen Vertreters 

 
      
 
 
      
 

Anschrift (Straße, PLZ Ort)  
      
 

Die Antragstellerin/ Der Antragsteller besucht 

  eine allgemein- oder berufsbildende Schule   eine Kindertageseinrichtung  
 

      

(Name der Schule/Einrichtung)   

 

      

(Anschrift der Schule/Einrichtung) 

 

 

Hinweis: Für jeden Tag der Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen ist ein Eigenanteil in Höhe von 

1,- Euro selbst zu erbringen (Kosten der Haushaltsersparnis). 
 

 Die Antragstellerin/ Der Antragsteller nimmt regelmäßig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen 
   Mittagessen teil. 

 Die Antragstellerin/ Der Antragsteller besucht im Zeitraum  von        bis        eine 
 Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat durchschnittlich an       Tagen am gemeinschaftlichen 
 Mittagessen teil.  

 

Falls monatliche Kosten entstehen, fügen Sie bitte einen Nachweis bei. 

 

Bankverbindung der Schule, der Kindertageseinrichtung oder des Anbieters zur Direktzahlung der beantragten 
Kosten für die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen: 

Kontoinhaber       

Bank und Bankleitzahl       

Kontonummer       
 

 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 
      
 

  
      

 

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ 

Antragsteller 

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen  
Vertreters minderjähriger  

Antragstellerinnen/Antragsteller 
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