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Landratsamt Bamberg 
Jugend und Familie 

Vollzug des Kinder- und Jugendhilfegesetzes  
Übernahme von Teilnahmebeiträgen gem. § 22 Achtes Buch 
Sozialgesetzbuch - SGB VIII; 

 
Folgeantrag für das Kindergartenjahr __________ / __________ 

 
Eingangsdatum Landratsamt Bamberg _______________________ 
 

 Persönliche Daten des Kindes/der Kinder:  

     

 Name, Vorname  Geburtsdatum  

     

 Name, Vorname  Geburtsdatum  

     

 Name, Vorname  Geburtsdatum  

   

 Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung  

 

 Persönliche Angaben Antragsteller/in  

     

 Name, Vorname  Geburtsdatum  

     

 Anschrift  Telefonnummer  

   

 E-Mail-Anschrift (Angabe freiwillig)  
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 Es werden folgende Leistungen bezogen:  

 
 Kinderzuschlag nach dem BKGG 

 
 Leistungen nach dem SGB II Arbeitslosengeld II (Job-Center) 

 
 Leistungen nach dem SGB XII (Fachbereich Soziales) 

 
 Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (Fachbereich Soziales) 

 
 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (Fachbereich Soziales) 

 

  

  

  

  

 Die entsprechenden Bewilligungsbescheide sind beigefügt 
(bitte mit allen Berechnungsblättern) 
 

 

 
 

 
Die Übernahme der Kosten des Mittagessens kann beim Sozialamt - Bildung und Teilhabe - beantragt 
werden. 

 

 
 

 

 

Erklärungen und Hinweise: 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß und voll-
ständig sind. Von den Datenschutzhinweisen habe ich Kenntnis genommen. 
 
Datenschutzhinweis: 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter folgendem Link: 
https://www.landkreis-bamberg.de/Datenschutz. Alternativ erhalten Sie die Informationen auch ausge-
druckt in der Infothek des Landratsamtes Bamberg oder im jeweils zuständigen Fachbereich. 
 
Ich werde jede Änderung, die die beantragte Leistung betrifft (z.B. vorzeitige Beendigung des Leistungsbe-
zugs etc.) unverzüglich und unaufgefordert dem Landratsamt Bamberg -Fachbereich Jugend und Familie- 
mitteilen. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin 
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