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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe   
nach § 28 Abs. 7 SGB II bzw. § 34 Abs. 7 SGB XII 
(Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben) 
Nur erforderlich bei einmaligen Aktivitäten, neuer Mitgliedschaft oder Änderungen im 
Verein 
 
An die 
Leistungsstelle für 
Bildung und Teilhabe 
Lichtenberger Straße 2a 
38226 Salzgitter 
 
Antragssteller/-in, gesetzliche/r Vertreter/in: 

                  
Anrede Name Vorname 

           
Anschrift 

            
Geburtsdatum Telefon 
 
Kind 

                  
Name Vorname Geburtsdatum 
 
Ich beziehe folgende Sozialleistungen: 
 Grundsicherungsgeld (Jobcenter) - BG Nr.:      
 Grundsicherung/ Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII (Stadt Salzgitter) 
 Asylbewerberleistungen 
 Wohngeld 
 Kinderzuschlag (Bescheid bitte beifügen) 
     
Ich beantrage folgende Leistung zur sozialen Teilhabe: 

 Mitglieds-/ Vereinsbeiträgen 
 Unterricht in künstlerischen Fächern 
 Freizeiten 
 Ausrüstungsgegenstände 
 Sonstiges:       

     
 Ich entbinde die Stadt Salzgitter von der Schweigepflicht gegenüber dem 

Leistungsanbieter. Die Schweigepflichtentbindung ist freiwillig und kann jederzeit 
widerrufen werden. 

       
 

Ort/Datum Unterschrift 

Eingang: 
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Vom Anbieter auszufüllen 

Das o.g. Kind ist Mitglied bei:       

Die Mitgliedschaft besteht seit:       
Das Kind nimmt an folgender 
Aktivität/ Freizeit teil:       

Der Kostenbeitrag beläuft sich auf:       
 
Bankverbindung: 

            
IBAN BIC 
  

 Eine gültige Vereinbarung mit der Stadt Salzgitter besteht/ wird geschlossen. 
 
            
Ansprechpartner/in Telefon 

 
      
 

 

Ort, Datum Unterschrift Anbieter und Stempel 
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