Antrag auf ErmaRigung der Teilnahmegebihr

[]

Osterferienspiele 2026

|:| Sommerferienspiele 2026 g
. . Kinder- & Jugendbiiro
|:| Herbstferienspiele 2026 Rad Vi,b%
1. Antragsteller/in:
Vor- und Nachname der Antragstellerin / des Antragstellers Geburtsdatum
Strae und Hausnummer Wohnort
Telefonnummer E-Mail

2. Teilnehmende/s Kind/Kinder:

) Name Vorname Geburtsdatum
1. Kind OO
m W

) Name Vorname Geburtsdatum
2. Kind OO
m W

) Name Vorname Geburtsdatum
3. Kind HEN
m W

3. Angaben zu Familiensituation und Einkommen:

3.1 Ich bin alleinerziehend

EI ja EI nein

3.2 Weitere, zum Haushalt gehdrende Personen:

. Vor- und Nachname Geburtsdatum Familienstand

Ehegatte/Ehegattin bzw.
Lebenspartner/in

Vor- und Nachname Geburtsdatum Familienstand
Kind

Vor- und Nachname Geburtsdatum Familienstand
Kind

Vor- und Nachname Geburtsdatum Familienstand
Kind

Weitere Haushaltsangehorige bitte auf separatem Blatt angeben.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift am Ende des Formulars, dass nur die hier genannten Personen zu meinem

Haushalt gehoren.

3.3 Ich erhalte Leistungen nach dem

NN

Sozialgesetzbuch Il (SGB Il - Arbeitslosengeld/Sozialgeld)
Sozialgesetzbuch XII (SGB XII - Grundsicherung)
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Berufsausbildungsbeihilfe (BAB)




|:| Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfoG)
|:| Wohngeldgesetz
Bitte die Kopie eines aktuellen Bescheides beifiigen.

|:| bzw. habe ein geringes Einkommen (weiter mit Punkt 3.4)

3.4 Monatliche Einkommen der Bedarfsgemeinschaft

Diese Angaben sind nicht erforderlich, sofern Leistungen nach SGB Il / SGB XII / AsylbLG / BAB / BAf6G oder dem Wohngeldgesetz
bezogen werden.

Lohn / Gehalt / Rente €
Unterhalt / Unterhaltsvorschuss €
Kindergeld €
sonstige Einkiinfte €
Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung €

3.5 Monatliche Mietkosten und Eigenheimbelastungen der Bedarfsgemeinschaft

Diese Angaben sind nicht erforderlich, sofern Leistungen nach SGB Il / SGB XII / AsylbLG / BAB / BAf6G oder dem Wohngeldgesetz
bezogen werden.

Kaltmiete €

Nebenkosten €

Eigenheim € €
Zinsen Tilgung

4. Bildungs- und Teilhabepaket des Wetteraukreises

4.1 Die Ubernahme der Kosten fiir die Teilnahme an den Ferienspielen wurde bereits EI ja ':I nein
beim Wetteraukreis beantragt.

4.2 Das Bildungs- und Teilhabepaket wird von uns bereits fiir andere Zwecke genutzt. I:I ja EI nein

WICHTIGE HINWEISE !

Zu samtlichen Angaben der Einkiinfte (Absatz 3.3 und 3.4) sowie der Mietkosten (Absatz 3.5) sind entsprechende Belege
(Bescheide, Verdienstnachweis, Kontoausziige, Mietvertrag, etc.) in Kopie beizufiigen.

Unvollstindig eingereichte Antrige kdnnen nicht bearbeitet werden. Anderungen sind zeitnah mitzuteilen.

Zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten halten wir uns an die aktuellen gesetzlichen Bestimmungen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und der Antrag vollstandig ist.

Datum Unterschrift

Bad /lbel

Stadt der Quellen

Magistrat der Stadt Bad Vilbel | FD Kinder- und Jugendbiiro | Am S platz 1 | 61118 Bad Vilbel
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