
 
 
 

 
 
 

Landkreis Emsland  
Fachbereich 52  
Bildung und Teilhabe  
Ordeniederung 1      
49716 Meppen  

 
 
 

A n t r a g  
 

auf Kostenübernahme für die Teilnahme an  
Vereins-, Kultur- und Ferienangeboten  

 
 
 
Antragsteller: 
 
 
Name des Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 
 
Geb.-Datum:________________ Staatsangehörigkeit:______________________________ 
 
Tel.-Nr.:___________________________ 
 
Name des Kindes: _________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
Wohnort: ___________________________ Straße: __________________________ 
 
 
 

Es besteht ein Anspruch nach den gesetzlichen Vorschriften für  
 

 Arbeitslosengeld II nach dem Sozialgesetzbuch II 
 

 Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem  Sozialgesetzbuch XII   
     bzw. analoge Leistungen für Asylbewerber (bitte Bescheid beifügen) 
 

 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (bitte Bescheid beifügen) 
 

 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (bitte Bescheid beifügen) 

 

 

 

 

Eingang: 



 

 

Mein Sohn /Meine Tochter nimmt im Zeitraum vom  ______________ bis _______________  

an folgender Aktivität teil: 
 
 
__________________________________________________________________________     
    (Aktivität/Vereinsmitgliedschaft) 
                
__________________________________________________________________________ 
   (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins) 
 
 
 
Die Kosten hierfür betragen ____________ Euro   im Monat         im Quartal   

 im Halbjahr  im Jahr 
 
 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei,  aus dem sich auch die Kontoverbindung 
des Anbieters für die Direktüberweisung ergibt.   
 
 
Hinweis: 
Jede Änderung in den persönlichen und wirtschaftlic hen Verhältnissen (z.B. Familien-, Wohn-, 
Einkommens-, Vermögens- oder Aufenthaltsverhältniss en), die für den Anspruch auf die 
Leistung erheblich ist, ist unverzüglich mitzuteile n. Dies gilt für Sie und die mit Ihnen 
zusammenlebenden Angehörigen.  
 
 
 
_______________  ________________ ________ ______________ 
Ort, Datum   Unterschrift Antragstellerin/  Ort, Datum Unterschrift des gesetzl. 
    Antragsteller     Vertreters minderjähriger  
          Antragstellerinnen/Antrag- 
          steller 
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