Amt Horst-Herzhorn Eingangsstempel
Sachgebiet Blrgerservice
Elmshorner Strafl3e 27
25358 Horst (Holstein)

Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am sozialen und
kulturellen Leben

Name, Vorname (der Antragstellerin/
des Antragstellers):

Anschrift:

Far:

(Name) (Anschrift) (Geburtsdatum)

wird die Gewahrung von Leistungen fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben (Verein, Musikunterricht, Freizeiten pp.) beantragt.

Wichtige Hinweise:
Die Leistung kann bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beantragt werden.

Bitte geben Sie an, fir welches Kind, welche/n Jugendliche/n die Leistungen
beantragt werden.

Bitte beachten Sie: Fur jedes Kind oder jede/n Jugendlichen ist ein eigener Antrag
zu stellen.

Mit dieser Leistung soll es Kindern und Jugendlichen ermdglicht werden, sich in
Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen zu integrieren und insbesondere Kontakt zu
Gleichaltrigen aufzubauen.

Die Leistung kann nach Wunsch eingesetzt werden fir:

e Mitgliedsbeitrage aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z.B.
FuRballverein),
Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht),
Angeleitete Aktivitdten der kulturellen Bildung (z.B. Museumsbesuche),
die Teilnahme an Freizeiten (z.B. Pfadfinder, Theaterfreizeit).
Ausriistungsgegenstande, die im Rahmen der vorstehend angefuhrten
MalRnahmen bendtigt werden und aufgrund eines begriindeten Ausnahmefalls
nicht bereits aus dem Regelbedarf zu bestreiten sind (z. B. spezielle
Sportbekleidung in Form einer Schutzkleidung).

Als Nachweis kann die Zahlungsaufforderung, der bereits gezahlte Mitgliedsbeitrag
oder eine schriftliche Bestéatigung des Anbieters/Vereins Uber die zu erwartenden
Kosten dienen.



Bitte beachten Sie, dass die Kosten nur Gberwiesen werden kdnnen, wenn der
Anbieter ein eingetragener Verein, eine offentlich-rechtliche Einrichtung oder
ein (Wohlfahrts-) verband ist.

Schlusserklarungen:

1. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen,
die fur die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich anzuzeigen - § 60 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB I. Deshalb werde ich unverziglich und unaufgefordert insbesondere alle
Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnissen sowie in
den hauslichen Verhéltnissen anzeigen.

2. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir
darlber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen
Betruges fuhren kdnnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten
sind.

3. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB
Xll. Rechtsgrundlage fir die Erhebung sind die §8 60 ff. SGB | und die 88 67 ff. SGB
X. Ich bin gem. Art. 13 der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Uber verschiedene Details zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im
Rahmen der Leistungsgewahrung informiert worden und bin damit einverstanden,
dass meine personenbezogenen Daten zur Durchfilhrung der Berechnung von
Leistungen in der EDV-Anlage gespeichert werden.

4. Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller
abgegebenen Erklarungen.

(Ort/Datum) (Unterschrift der gesetzlichen (Unterschrift Antragstellerin/
Vertretung minderjahriger Antragsteller)
Antragsteller/innen)
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