
Formblatt
: 

Antrag auf Leistungen für Bildung und 
Teilhabe  

© Landkreis Neunkirchen 
2017  

 

                                                                                                                                                
 

Bitte senden  an, 
Postadresse:  

Wenn Sie uns besuchen  möchten, 
Büroadresse:  

Interne Vermerke  
und Eingangsstempel:  

   
 

Leistungen für Bildung und  Teilhabe  
                                                                                   (StaFamG  ab 01.08.2019 )

 

                          Name des Kindes:  
                          (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
                          Nachname:  ................................................................  Vorname:   ................................................................  

                         Geschlecht:      männlich         weiblich  

 
                          Geburtsdatum:  ...........................................................  Geburtsort:   ..............................................................  

  
 

  
Persönliche Daten der/ des Erziehungsberechtigte n: 
 (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
Nachname:  ................................................................  Vorname:   ................................................................  

 
Geschlecht:      männlich                  weiblich  

 
Geburtsdatum:  ...........................................................  Geburtsort:   ..............................................................  

 
Straße:  .......................................................................  PLZ +  Wohnort:  .......................................................   

Telefon:   .....................................................................  

Bank:  .........................................................................  Kontoinhaber:  ...................... ....................................  

 
IBAN:..........................................................................  BIC:   .........................................................................  

 
 
 

Bitte wenden  

 
Landkreis Neunkirchen 
Kreissozialamt 
Wilhelm-Heinrich-Straße 36 

 
66564 Ottweiler 

 
Landkreis Neunkirchen 
Kreissozialamt 
Saarbrücker Straße 6 

 
66538 Neunkirchen 
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