Anlage zum Antrag auf Leistungen Bildung und Teilhabe Tagesausfliige und mehrtagige (Klassen)Fahrten

Abtretungserklarung gemalf 8 53 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB 1)

(von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufillen)

BG-Nummer: 41512

Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il

Datum Datum Ort

hier: [] mehrtagige Klassenfahrt vom bis nach
Datum

[] eintagiger Ausflug am

Hiermit trete ich

Name, Vorname (Antragsteller) StraRe, Wohnort

den Anspruch auf die o. g. Leistungen in Hohe von Euro

Vorname, Name Geburtsdatum

fur mein Kind

bei Nichtteilnahme an der mehrtégigen (Klassen)-Fahrt, an das Jobcenter Darmstadt, Gro3-Gerauer-
Weg 3, 64295 Darmstadt ab.

Die Rickerstattung soll durch die
Name der Schule /Lehrkraft

an das Jobcenter Darmstadt erfolgen.

Darmstadt, den

Unterschrift Antragsteller/in

Bitte figen Sie Nachweise der Schule Uber Zeitraum und Hohe der anfallenden Kosten der
Klassenfahrt bzw. der geplanten Tagesausfliige bei (,,Elternbrief*).



