Kreis Herford
Bildung und Teilhabe
AmtshausstralRe 3
32051 Herford

Leistungen fur Bildung und Teilhabe

- Grundantrag -

Dieser Grundantrag:

— gilt fir das/die untenstehende/n Kind/er

— muss nur ein einziges Mal ausgefullt werden
— muss vollstandig ausgefillt werden

— muss unterschrieben sein

— ist unbefristet giltig

Ich/mein Kind beziehe/bezieht:

Lernen, lachen,

mitmachen!

Das Bildungspaket im Kreis Herford

[ Grundsicherungsgeld
UJ Kinderzuschlag

[J Wohngeld

[J Leistungen nach dem SGB XII
[J Leistungen nach dem AsylbLG

Bitte fliigen Sie entsprechende Kopien lhres Bewilligungsbescheides (Wohngeld, Kinderzuschlag,

uaznanjue apig

SGB XIll) bei.
Daten des Kindes / der Kinder
Vorname Nachname Geburtsdatum | Name Kita / Schule

Daten der erziehungsberechtigten Person

Anrede

Vorname

Nachname

StraRe + Hausnr.

PLZ + Wohnort

Telefonnummer

E-Mailadresse

Name
kontoinhabende Person

IBAN D\E\ \ \ |

Bitte beachten Sie, dass der Name des Zahlungsempfangenden mit dem bei der Empfangerbank

hinterlegten Kontoinhabenden iibereinstimmen muss!

Stand: August 2026

Bitte auch die zweite Seite ausfiillen!




Ich beantrage fur mich / fir mein/e Kind/er
vorsorglich alle Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

(Klassen-) Fahrten und (Schul-) Gemeinschaftliches Mittagessen
) Ausfliige T@‘ Ubernahme der Kosten fiir die
Ubernahme der Kosten flir gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in
verpflichtende (Schul-) Ausfliige und der Kita oder der Schule
(Klassen-) Fahrten mit der Kita oder der
Schule
Schulbedarfspaket Schiilerbeforderung
Pauschale fiir die Schulausstattung zum m Ubernahme der Kosten fiir die
01. August und 01. Februar eines . Schiilerbeférderung vom Wohnort zur
Schuljahres. nachstgelegenen Schule
Lernforderung Soziale und kulturelle Teilhabe
ABC Ubernahme der Kosten fiir eine ﬁg’g (unter 18 Jahren)
auBerschulisch ergdnzende Nachhilfe | = Ay Monatlicher Zuschuss in Héhe von
15,00 € fir Vereins-, Kultur- oder
Ferienangebote

Bitte beachten Sie:

Fir eine Bezuschussung oder vollstandige Bezahlung der Kosten fir die Leistungskomponenten (Klassen-)
Fahrten und (Schul-) Ausflige, Lernférderung, gemeinschaftliches Mittagessen, soziale und kulturelle
Teilhabe und Schilerbeférderung werden weitere Unterlagen bendtigt.

Entsprechende Vordrucke finden Sie auch im Serviceportal des Kreises Herford unter ,Bildung und
Teilhabe®.

Hinweis:

Fehlende Angaben oder fehlende Unterlagen kénnen die Bearbeitung lhres Antrags verzogern.

Zudem koénnen Leistungen fur Bildung und Teilhabe nur gewahrt werden, so lange Sie bzw. lhr Kind dem
Grunde nach einen Anspruch auf Wohngeld, Kinderzuschlag, Leistungen nach dem AsylbLG, Leistungen
nach dem SGB Il oder Leistungen nach dem SGB XII hat /haben.

Die Datenschutzbestimmungen finden Sie im Serviceportal des Kreises Herford https://service.kreis-
herford.de/home unter dem folgenden Pfad: Dienstleistungen A-Z; Bildung und Teilhabe; Leistungen flr
Bildung und Teilhabe bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beantragen; Downloads;
Datenschutzinformation — Bildung und Teilhabe.

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die zustandige Stelle fir Leistungen fir Bildung und Teilhabe
bei Rickfragen zu meinem gestellten Antrag Kontakt aufnehmen darf mit:

— der Kita / der Schule bzw. Kita- oder Schultragern
— den Schulsozialarbeitenden
— den Anbietenden der Mittagsverpflegungen, Nachhilfe sowie Teilhabeaktivitdten

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Datum Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

Stand: August 2026 Bitte auch die zweite Seite ausfiillen!
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