
Application for grant „Bildung und Teilhabe“ 
in accordance with § 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 

for the participation in Social and Cultural Activities in the community 

Kreis Düren, job-com, Antrag Teilhabe § 28 Abs. 7 SGB II  03/2011 

 
 

 
 
 
 

 
 
For the child 
 
________________________           ___________________           _____________ 
 (Last name)                                                                     (First name)                                                      (Date of birth) 
 
an application is made for the participation in social and cultural activities in the community. 
 (Please file an application for each child separately. In case that the following child´s needs apply to several different providers, 
please also file the applications separately.)  
 

 § 28 Abs.7 Nr. 1 SGB II (Name of the recreational activity; e. g. soccer)  
 Sport:__________________________________________________________ 
 Play/ Game:__________________________________________________________ 
 Culture:_________________________________________________________ 
 Conviviality:____________________________________________________ 

 
 § 28 Abs.7 Nr. 2 SGB II 

 Education in subjects of art (e.g. musical education):_________________________ 
 Comparable instructed activities of cultural education________________________ 

 
 § 28 Abs.7 Nr. 3 SGB II: Participation in recreational activities 

:______________________________________ 
 
Please note: The need to participate in social and cultural activities will be regarded to an amount of 

10 Euros per month until completion of the 18th year of life. 
 
___________________     ___________________________       ____________________________ 
(City, Date)                                   (Signature of applicant)                                       (Signature of legal representative, if applicant 

is under legal age) 
 

Vom Leistungsanbieter auszufüllen! / 
To be filled out by the service provider 

 
Leistungsanbieter:__________________________________________________________________ 
 
                             ___________________________________________________________________      (Bezeichnung, Anschrift) 
 
Bitte Angaben zu den Anforderungen an den Leistungsanbieter auf der Rückseite machen ! 
 
Zu § 28 Abs. 7 Nr. 1 u. 2 SGB II: monatlicher/s Beitrag/Entgelt:_______________ Euro 
 
Zu § 28 Abs. 7 Nr. 3 SGB II: 
Bezeichnung der Freizeit:___________________________________________________________ 
 
Zeitraum der Freizeit:______________________________________________________________ 
 
Höhe der Teilnahmegebühr:_________________ Euro 
Der Beitrag / Die Beträge sind zu überweisen auf das Konto des vg. Leistungsanbieters 
(siehe Rückseite) 

Eingang: 
 
 
Aktenzeichen:  
 
___________________________ 
(Bitte angeben, wenn bekannt) 

Last name, First name (of applicant) 
 
______________________________________ 
Address (ZIP, City, Street, House number) 
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Anforderungen an den Leistungsanbieter / 

Requirements for the service provider 
 

Juristische Person des öffentlichen Rechts      ja  nein  
 
Falls ja, ist der Nachweis seiner Eignung durch diese Eigenschaft erbracht.  
 
Falls nein: 
 
-  Gemeinnützig anerkannter Träger in privater Rechtsform oder  
freier Träger der Jugendhilfe und aktuelle Zusammenarbeit mit dem Träger 
der öffentlichen Jugendhilfe (Bitte Nachweis vorlegen) 

 ja  
nein  

 
 
Falls nein: 
 
- Der Leistungsanbieter verfolgt nach seiner Satzung Zwecke des § 52 Abs. 
2 Ziffer 4 oder 7 der Abgabenordnung (Gemeinnützigkeit i.S der Förderung 
der Jugendhilfe, der Erziehung, der Volks- und Berufsbildung) 

 ja  nein  
 
- Der Leistungsanbieter ist eine Privatperson. Deren fachliche Eignung ist 
durch eine entsprechende Bestätigung einer fachkundigen Stelle 
nachzuweisen.  

 ja  nein  
 
- Der Leistungsanbieter verfolgt gewerbliche Zwecke. Seine formale Eignung 
ist durch Vorlage einer gültigen Gewerbeerlaubnis nachzuweisen 

 ja  nein  
 
 
Konto des Leistungsanbieters: / 
Bank account of service provider 
 
Konto-Nr. / Kontoinhaber: Geldinstitut und Bankleitzahl: 

 
 
 
 
 

Verwendungszweck bei Überweisung: 
 
 
Ansprechpartner/- in für Rückfragen: Telefon: 

 
 

Stempel des Leistungsanbieters: Unterschrift des Leistungsanbieters: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


