
 
_________________________________   _____________________ 
Antragsteller*in / Erziehungsberechtigte*r       Datum 
 
_________________________________ 

_________________________________ 
Anschrift 
 
____________________________________ 

Aktenzeichen 

 

 

Antrag / Bescheinigung für die Teilnahme an sozialen und kulturellen Angeboten 

nach § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) / § 28 Abs. 7 Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) 

 

(nur für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren) 

 

 

Ich beantrage / bescheinige für mich bzw. meine Tochter / meinen Sohn 

 _________________________________ (Vor- und Nachname), geb. ____________________  

ab dem 25.03.2024 die Übernahme der Kosten für folgende Aktivität 

(z. B. Mitgliedschaft in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten oder ähnliches) 

 

  Feuerfreizeit 2026  

  Aktivität / Vereinsmitgliedschaft 

 

 Stadt Minden, KJT Westside; Piwittskamp 38, 32429 Minden 

  Name und Anschrift des Leistungsanbieters / Vereins 

 

Hinweis:  
Bei Bezug von Wohngeld oder Kinderzuschlag bitte diesem Antrag den aktuellen Bescheid beifügen. 

 

Mit der Antragstellung erkläre ich mich damit einverstanden, dass Sozialdaten an den Anbieter der bewilligten Leistung 
übermittelt werden. Dies umfasst auch die Höhe und Dauer der Bewilligung. Die Übermittlung dient ausschließlich dem 
Zweck der direkten Abrechnung der Leistungen mit dem Anbieter. Mir ist bekannt, dass ich mein Einverständnis jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. (Bei Nichteinverständnis streichen) 

 

 

______________________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller*in bzw. gesetzliche*r Vertreter*in 

 

 

  



 

Bescheinigung des Leistungsanbieters / Vereins 

 

 

Das Kind ________________________________________________ (Vor- und Nachname)  

nimmt im Zeitraum vom / ab 26. bis 30.10.2026 an der folgenden Aktivität teil: 

 Feuerfreizeit Oerlinghausen 

 

Die Kosten hierfür betragen 80,00 Euro 

X  insgesamt   im Monat   im Quartal   im Halbjahr   im Jahr  

 

X    Fälligkeit in einer Summe zum: 20.10.2026 

 Fälligkeit der Teilbeträge in Höhe von _______________ Euro jeweils zum ______________________ 

 

Der vorgenannte Kostenbeitrag/Vereinsbeitrag ist auf das Konto  

IBAN: DE12 4905 0101 0080 0000 11 

Kontoinhaber*in: Stadt Minden  

Verwendungszweck: 1721.000025.9 + Name des Kindes zu überweisen.  

 

 

_______________________________   (Stempel) 

Unterschrift des Leistungsanbieters / Vereins 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


