
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe  
nach § 6b Bundeskindergeldgesetz 

(Kinderzuschlagsberechtigung / Wohngeld) 
für eine Schulbedarfspauschale 

 

Kreis Düren, Antrag Schulbedarfspauschale § 6b Bundeskindergeldgesetz 

 
 
 
 
 
 

 
 
Für das Kind 
________________________           ___________________            _______________ 
 (Name)                                                                            (Vorname)                                                                (Geburtsdatum) 
 
wird die Gewährung einer Pauschale für die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf beantragt. 
(Antrag für jedes  Kind ggf. bitte gesondert stellen) 
 
Das vorgenannte Kind besucht eine 
 

 allgemein- oder berufsbildende Schule (bitte Bescheinigung der Schule beifügen!) 
 
 
___________________________________       _______________________________ 
(Name der Schule/Einrichtung)                                                                  (Anschrift der Schule/Einrichtung) 
 
 
Die Leistung bitte ich zu überweisen an  
 
__________________________________________________ 
 
Konto-Nr. __________________________________________________ 
 
Bank/Sparkasse: ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
___________________     _________________________       ______________________________ 
(Ort, Datum)                                (Unterschrift Antragsteller/-in)                           (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

                                                                                                                 bei minderjähriger Antragsteller/-in) 
 
 
 
 

Wichtiger Hinweis: 
 
Die Pauschale beträgt 100,- Euro jährlich. Sie wird für den Monat, in dem der erste Schultag 
liegt, in Höhe von 70,- Euro und für den Monat, in dem das zweite Schulhalbjahr beginnt, mit 
30,- Euro gezahlt. 
 
Sollten Sie aus dem Bezug von Kinderzuschlag bzw. Wohngeld ausscheiden, sind Sie 
verpflichtet, mir dies umgehend anzuzeigen. 

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

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) 
 
______________________________________ 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 
 
Kindergeldnummer: _______________________________________ 
Wohngeldaktenzeichen:____________________________________ 
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