
Adresse des Antragstellers: 

mmdaten\AntragFreizeit 

                                

           Antrags-Nr.   

 
           _____/2011 

 
 
 
 

 

Unbedingt Einkommensnachweise und  
 

Brief des Veranstalters beifügen !! 

Landratsamt Coburg 
-Kommunale Jugendarbeit- 
Lauterer Str. 60 
 
96450 Coburg 
 
 
 

Zuschussantrag 
für Teilnehmer/innen an Kinder-/Jugendfreizeiten 

 
Name des Antragstellers: ......................................................................................... 
 
Vorname/n u. Name/n des Kindes/der Kinder:......................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ........................................................................................................... 
 
Wohnort: ..................................................................................................................... 
 
Straße, Hs.Nr.: ................................................................................Tel.:..................... 
 
Bezeichnung der Freizeitmaßnahme: ....................................................................... 
 
Datum der Freizeitmaßnahme: .................................................................................. 
 
Träger: ......................................................................................................................... 
 
Kosten pro Teilnehmer: ............................................................................................. 
 
Bankverbindung der Familie: ......................................Kto.................BLZ................ 
 
Bankverbindung des Maßnahmeträgers: ................................................................. 
 
Familien-Nettoeinkommen: ........................................................................................ 
(alle Einkommensarten abzgl. Sozialabgaben u. Steuern) 
 
Die Familie besteht aus ..........Erwachsenen und ...........Kind/Kindern 
 
 
 
.................................................................            ................................................. 
Ort,   Datum                 Unterschrift d.Erziehungsberechtigten 
 



Mitwirkung des Leistungsberechtigten 
 
 
 
§ 60 SGB I – Angabe von Tatsachen 
 
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält hat 
 

1. alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind  und auf Verlangen des zuständigen 
Leistungsträgers der Erteilung der erforderlichen Auskünfte durch Dritte zuzustimmen, 

 
2. Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind oder über die im Zusammenhang 

mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich mitzuteilen, 
 

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers Beweisurkunden 
vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Von meiner/unserer Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB I habe ich/haben wir Kenntnis genommen. Meine/unsere 
Angaben entsprechen den tatsächlichen Verhältnissen. Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns damit einverstanden, 
dass zur Überprüfung meiner/unserer Angaben Auskünfte von Dritten eingeholt werden können. 
 
 
 
 
 
 
 
 
________ ____________________    ________________________________________ 
Ort, Datum                              Unterschrift 
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