
  

  
Auf die Einverständniserklärung zur Feststellung von Sozialleistungen und zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch wird hingewiesen! 

 

  
 
 
         
 
 

 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 

- Schülerbeförderung - 
nach § 28 SGB II 

 

 Erstantrag       Wiederholungsantrag 

 
Daten zum/zur Antragsteller/in: 

Name, Vorname  
 

Nationalität 

Anschrift 
 
 

Telefonnummer 

 
 
Ich beziehe bzw. mein Kind bezieht folgende Sozialleistungen: 

 
Aktenzeichen/BG-Nr./Kd-Nr. 

 

 Leistungen nach dem SGB II (Jobcenter) 
 

 
 

 
 

Bescheide bitte beifügen! 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich keine weiteren Leistungen (z.B. Kinderzuschlag, Wohngeld, Leistun-
gen nach dem SGB XII oder Asylbewerberleistungen) beziehe. 

 
Sollten Sie eine der o. g. Leistung beantragt haben zu denen Ihnen noch kein Bescheid vorliegt, so geben Sie bitte hinter der beantrag-

ten Leistung „beantragt“ an  und reichen Sie diesen unverzüglich bei Vorliegen nach. 
 

Ich beantrage für das  Kind:                            (Hinweis für jedes Kind wird ein gesonderter Antrag benötigt) 

Name, Vorname                                                                                                    weiblich 

                                                                                                                              männlich 

Geburtsdatum 

 Das Kind besucht eine allgemein- oder berufsbildende Schule. 

Ausbildungsbezeichnung  

Wird eine Ausbildungsvergütung bezogen?         
 ja                  
 nein 

Name der Schule 
 
 

Anschrift der Schule  Klasse  

 
 
Bitte beachten Sie, dass die Übernahme der Schülerbeförderungskosten nur für den Besuch der nächstge-
legenen Schule des gewählten Bildungsganges berücksichtigt werden, wenn diese Kosten von Dritten nicht 
übernommen werden und es dem Schüler bzw. der Schülerin nicht zugemutet werden kann, diese Aufwen-
dungen aus dem Regelbedarf zu bestreiten. 
 
 
 
 
 

Eingangsstempel 
 
 
 
 
 

BG.Nr. 



  

  
Auf die Einverständniserklärung zur Feststellung von Sozialleistungen und zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch wird hingewiesen! 

 

 
 
 
In jedem Fall müssen Sie eine Eigenbeteiligung in Höhe von 5 EUR pro Monat selbst tragen. 
 

Folgende Daten werden benötigt:  

Die Entfernung vom Wohnort zur Schule beträgt 
(einfache Fahrt): 

 

Folgende Verkehrsmittel werden genutzt:  

Die Kosten hierfür betragen: 

 

_____________ Euro 
 

 
 monatlich     
 halbjährlich     
 jährlich 

Wurde bereits an anderer Stelle die Übernahme 
der Schülerbeförderungskosten beantragt? 

 
 nein      

 
 ja  

 
Bescheid bitte beifügen! 

 

Eventuelle Praktikumszeiten:  

 
Bitte reichen Sie eine Schulbescheinigung ein! 

 
 

Nachweise, Tickets, Rechnungen, Quittungen sind beizufügen (Kopie) bzw. aufzubewahren und nach Auf-
forderung vorzulegen. 

 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
 
 
 
__________________________                      ____________________________________________ 
Ort, Datum                              Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzlicher Vertreter 

  
 
 
 


