
 

Stadt Schwentinental 
    Der Bürgermeister 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Leistung für Schulbedarf 
 
 

Name des Schülers/Kindes: ____________________________________________  
 

Name der Eltern: ______________________________________________________ 

Adresse der Eltern: ____________________________________________________ 

                                ____________________________________________________ 

 

Ich erkläre, dass ich / mein Kind  Wohngeld erhalte/erhält (Bescheid liegt bei) 

  SGB Xll-Leistungen erhalte/erhält (Bescheid liegt bei) 

  § 2 AsylbLG-Leistungen erhalte/erhält (Bescheid liegt bei) 
 
 

 ___________________________________________________________________  

Mein Kind besucht die Klasse:  ____________________________________ 

folgender Schule _____________________________________________. 

 

Bankverbindung der Eltern: 

Bank: ______________________________________________________________  

BLZ:   ______________________________________________________________  

KTO:  ______________________________________________________________  

 
 
Datum und Unterschrift des Antragstellers/der Antragsstellerin 
bzw. der/des Erziehungsberechtigten  
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 
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