
 
 
 
 

Antrag auf Leistungen des Bildungsfonds der Stadt Bad Schwartau 
 
☐  Kostenerstattung Mittagessen (nach Abrechnung zwischen Eltern und    

          Caterer) 
 

☐ Anteilige Kostenübernahme Sprachförderung (Eigenanteil Eltern 20,00 €) 

 

☐ Kostenübernahme Arbeitsmaterialien 

 

☐ Anteilige Kostenübernahme Elternbeitrag Offener Ganztag (Eigenanteil  

          Eltern 20,00 €) 
 

☐ Anteilige Kostenübernahme Kurse (Eigenanteil Eltern 5,00 €) 

 

☐  Anteilige Kostenübernahme für eine Klassenfahrt (Eigenanteil Eltern  

          individuell) 
 

☐ Anteilige Kostenübernahme für Schulausflüge (Eigenanteil Eltern  

          individuell) 
 
 
Mein Kind besucht die Schule: Wählen Sie ein Element aus.   Klasse: 
 
                                                                                                                                   

Nachname des Kindes  Vorname     Geburtsdatum            Gültig ab 
 
 

Nachname, Vornahme der/des Erziehungsberechtigten Straße PLZ  Ort 
 
 
 

Absender:     
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße, Hausnummer 
 

Postleitzahl, Ort 
 

Telefon, Mobil, Fax 
 

E-Mail 

 

Stadt Bad Schwartau 
Amt für Bildung, Sport, Soziales und Kultur  
Frau Deising/Frau Protz 
Markt 15 
23611 Bad Schwartau 



 
Angaben zur Fördergrundlage: 
 

☐ Grundsicherung (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ Asylbewerberleistungen (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ Bürgergeld (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ Hilfe zum Lebensunterhalt (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ Wohngeld (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ BAföG (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ Kindergeldzuschlag (aktueller Bescheid ist beigefügt) 

 

☐ Ermäßigter Betreuungsbeitrag in den Kitas (aktueller Bescheid ist  

          beigefügt) 
 

☐ Kein Bezug von Sozialleistungen (Negativbescheid vom Jobcenter oder  

          Zusatzblatt zur finanziellen Situation in der Familie muss vorgelegt werden 
 
Ich/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben des Antrags richtig und 
vollständig sind.  
Veränderungen meiner wirtschaftlichen Verhältnisse habe ich unverzüglich 
anzuzeigen. Mir/uns ist bekannt, dass diese Daten elektronisch erfasst und unter 
Berücksichtigung der Bestimmungen des Datenschutzes verarbeitet werden. 
 
Datenschutzerklärung/Einverständnis zur Weitergabe von Sozialdaten: 
Die Schule darf meine zur Abrechnung des Ganztagsangebotes, Kursangebotes 
und Sprachförderungsangebotes erforderlichen Daten an den Träger des Offenen 
Ganztags weiterleiten. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf 
der Erklärung ist jederzeit möglich.  
 
 
 

Ort/Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
Diesem Antrag stimmen zu: 
 
 
 

Ort/Datum      Unterschrift der/des Schulleiters 
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