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_________________________________________        _________________________________________ 
Vorname und Name  Straße und Hausnummer 
 

_________________________________________        _________________________________________ 
Aktenzeichen (laut Bewilligungsbescheid)  Postleitzahl und Ort 
 
 
 
 
 
 

Landkreis Rotenburg (Wümme) 
- Sozialamt - 

Hopfengarten 2 

 

27356 Rotenburg (Wümme) 

 
 
 
 

Antrag auf Weitergewährung 
der Bedarfe für Bildung und Teilhabe 

 

 

 

 

 
 

Ich beantrage für ________________________________________ (geboren am _________________) die 
                                         Vorname und Name Geburtsdatum 
 

Weitergewährung der bisher bis zum _________________ bewilligten Leistungen für Bildung und Teilhabe. 
   Befristungsdatum 
 

 Die anlässlich der Antragstellung gemachten Angaben sind weiterhin gültig. 

 Folgende Änderungen haben beziehungsweise werden sich ergeben:   (Zeitpunkt bitte angeben) 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

 Die bisher bewilligten Bedarfe fallen auch künftig an. 

 Folgende Leistungen werden zusätzlich benötigt oder sind entbehrlich:   (Zeitpunkt bitte angeben) 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

 Es besteht Anspruch auf Kinderzuschlag nach § 6a des Bundeskindergeldgesetzes. Der aktuell gültige 

Bewilligungsbescheid der Familienkasse ist  im Original (mit der Bitte um Rückgabe) beigefügt. 

  in Kopie (zum Verbleib in der Akte) beigefügt. 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben. Sollten sich Änderungen am vorstehenden 

Sachstand ergeben, werde ich Sie hiervon unverzüglich in Kenntnis setzen.  
 
 

_________________________________________      __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                Unterschrift des Antragstellers (der Antragstellerin) 
 
 

_________________________________________      __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei minderjährigen Antragsteller(inne)n 


