
  

  

 

 
  

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben   
  

Die anspruchsberechtigte Person bezieht 

Leistungen nach dem 

 

SGB XII 

 

BKGG (Kinderzuschlag und 

Wohngeld) 

 

AsylbLG 

 

 (Bitte den Namen des Kindes/ Jugendlichen/ jungen Erwachsenen eingeben)  

  

  

        

(Name)   (Vorname)  (Geburtsdatum)  

  

    

Name des gesetzlichen Vertreters   

  

         

Ort, Datum                                                          Unterschrift der anspruchsberechtigten Person/ des gesetzlichen   

                                                                            Vertreters bei Minderjährigkeit   

   

 Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten an den Verein oder die Einrichtung, 

die die soziokulturelle Teilhabe durchführt, weiter gegeben werden. Für weitere Informationen zum 

Datenschutz darf ich auf das beiliegende „Hinweisblatt Datenschutz“ verweisen.  

  

  

        

Ort, Datum    Unterschrift der anspruchsberechtigten Person/ des gesetzlichen   

    Vertreters bei Minderjährigkeit  

Voraussetzungen und Umfang  

  

Die o.g. Person möchte im Zeitraum vom __________________ bis __________________ an 

folgenden Aktivitäten teilnehmen:  

  

   Mitgliedschaft in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit  

   Unterricht in künstlerischen Fächern (zum Beispiel Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete   

Aktivitäten  

   Teilnahme an gemeinschaftlichen Freizeiten  

  

Es handelt sich konkret um folgende Aktivität:  

  

    

  

Die Kosten hierfür betragen _________€   im    Monat    Quartal   Halbjahr    Jahr  

  

  

                     
Stempel und Unterschrift des Vereins/ der Lehrerin/des Lehrers in künstlerischen Fächern/einer anderen Organisation  

 Bitte fügen Sie beiliegenden Abrechnungsbogen bei.  

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

Abrechnungsbogen  
  

(Nur vom Leistungsanbieter, also dem Verein, der Musikschule oder Anderen auszufüllen)  
  

  

Name des Zahlungsempfängers: 

(ggf. Stempel)  

  

       

  

Ansprechpartner:  

  

  

       

  

Telefonnummer:  

  

  

       

  

Kontonummer:  

  

  

       

  

IBAN:  

  

  

       

  

BIC:  

  

  

       

  

Kreditinstitut:  

  

  

       

  

Folgende Leistungen wurden/werden erbracht:  

  

Art der Leistung  Zeitraum  Kosten   Name der Teilnehmerin/ des 

Teilnehmers  

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

       

  

  

  

  

Ort, Datum   

  

  

  ________________________________ 

Unterschrift und Stempel des Leistungsanbieters  

  

  

 



  

 

 

Hinweise für den Nachweis für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben  
  

Wichtige Hinweise:  

  
 Leistungen werden ab Beginn des aktuellen Bewilligungszeitraumes bzw. ab Inanspruchnahme einer 

Aktivität der soziokulturellen Teilhabe  

 Die Förderung der Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben ist auf 15,00 € monatlich beschränkt.   

Einmalzahlungen bis zu einer Höhe von 90,00 € für den Zeitraum von sechs Monaten bzw. 180,00 €   

für den Zeitraum von 12 Monaten sind möglich.  

 Die Zahlung der Kosten für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben erfolgt direkt an die  

Person/ Organisation, die die Leistungen zur Teilhabe erbringt.   

  
Anmerkung:  

  

 Mit dieser Leistung soll es Kindern und Jugendlichen ermöglicht werden, sich in Vereins- und 

Gemeinschaftsstrukturen zu integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzubauen.  

 Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden für:  

 Mitgliedsbeiträge aus den Bereichen Sport, Spiel Kultur und Geselligkeit (z.B.Fußballverein)  

 Unterricht in künstlerischen Fächern (z.B. Musikunterricht)  

 Angeleitete Aktivitäten der kulturellen Bildung (z.B. Museumsbesuch)  

 Teilnahme an Freizeiten (z.B. Pfadfinder, Theaterfreizeit)  

  
Zu Punkt 1:  

 Bitte geben Sie an, für welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die 

Leistungen in Anspruch genommen werden.  

 Bitte beachten Sie, dass für jedes Kind, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ein eigener 

Vordruck auszufüllen ist.  

 Sollen Leistungen für ein minderjähriges Kind in Anspruch genommen werden, tragen Sie bitte Ihren 

Namen als gesetzlichen Vertreter ein und unterschreiben Sie den Vordruck.  

  

Zu Punkt 2:  

 Die Leistung kann bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres in Anspruch genommen werden.  

 Bitte tragen Sie den Zeitraum ein, indem die Aktivität stattfinden soll und bitte benennen Sie konkret 

die beantragte Aktivität (z.B. Mitgliedsbeitrag Fußballverein).  

 Bitte tragen Sie die Kosten der Aktivität ein und kreuzen an, ob diese Kosten monatlich, im Quartal, 

halbjährlich oder jährlich entstehen.  

 Bitte fügen Sie den beiliegenden Abrechnungsbogen bei.  

 

  

  

  


