Bitte die roten Passagen eingeben und anschließen die gelben Passagen löschen. So können Sie die Daten und die Kontonummer gleich eintippen.  
 
 [image: Ein Bild, das Text, Schrift, Grafiken, Grafikdesign enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]

Antrag auf Übernahme des Teilnahmebetrages aus dem Bildungs- und Teilhabepaket der Bundesregierung 
 
 
Die Schülerin/der Schüler  

_________________________________________________________________________________ 
Name des Kindes  
 
nimmt mit ihrer/seiner Klasse _____________________          
           	  Name der Klasse  
 
an der Aktion „Klasse! Wir singen“ im Schuljahr 2025/2026 teil. Wir bitten, die Teilnahmegebühr für das oben genannte Kind, in Höhe von 12 € aus dem BUT-Paket direkt auf folgendes Schulkonto zu überweisen.  
Bitte Ihre Kontodaten einfügen, auf dem die Teilnahmebeiträge der Mitschüler:innen 
	Eingehen sollen. Bitte auf keinen Fall eine Überweisung an „Klasse! Wir singen“ veranlassen, da die Veranstalter die Zuordnung nicht gewährleisten kann. 



Schulkonto:  
Kontoinhaber:in:	___________________________________________ 
IBAN:			___________________________________________
Bank: 			___________________________________________ 
Verwendungszweck: Klasse! Wir singen für (Name des Kindes) Klasse XXX 

______________________________				______________________________
Name der Schule						       Ort, Datum 
 
______________________________				______________________________
Schulstempel					                            Unterschrift der Lehrkraft 
 	 

Daten der Eltern (Antragsteller/in) 
Name:				________________________________________________________ 
Vorname:			________________________________________________________ 
ggf. Geburtsname:		________________________________________________________ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):	________________________________________________________ 
Telefonnummer:		________________________________________________________
Anschrift:			________________________________________________________ 
 				________________________________________________________
 
Daten des Kindes  
Name:				________________________________________________________ 
Vorname: 			________________________________________________________ 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):	________________________________________________________ 
  
Ich beziehe für mein Kind folgende Sozialleistungen: 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und entsprechenden aktuellen, gültigen Bescheid beifügen) 
 
___ Leistungen nach dem SGB II
___ Leistungen nach dem SGB XII  
___ Leistungen nach dem Wohngeldgesetz  
___ Kinderzuschlag  
___ Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz  
 
Mein Kind s.o. nimmt mit der eigenen Klasse an der Aktion „Klasse! Wir singen“ teil. Daher beantrage ich Leistungen für Bildung und Teilhabe, um die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben zu ermöglichen. Bitte übernehmen Sie den Teilnahmebeitrag in Höhe von 12 € für mein Kind und überweisen diesen zeitnah auf das umseitig genannte Konto.  
 
 
Ort, Datum		_______________________________________________________________ 
 
Unterschrift (Eltern): 	_______________________________________________________________ 
Mit der Unterschrift willige ich ein, dass die erhobenen Daten für den im Schreiben genannten Zweck verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Ein Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung. 
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