Wichtiges Formular zur Ubernahme des Leihentgeltes fiir Leistungsberechtigte
nach SGB Il und SGB XII (“Biirgergeld ” oder “Sozialhilfe”)
=>» bitte gleich beim zustandigen Jobcenter oder Sozialamt einreichen!

Anmeldung eines Mehrbedarfes
auf Ubernahme der Kosten fiir Schulbiicher und Arbeitshefte
(§ 21 Abs. 6a SGB Il oder § 30 Abs. 9 SGB XII)

Wenn Sie Biirgergeld oder Sozialhilfe erhalten, miissen Sie mit diesem Formular einen ,,Mehrbedarf”
anzeigen, damit Sie die Kosten fiir die Medienausleihe nicht selbst zahlen miissen.

Daten der/des Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort

Nummer der Bedarfsgemeinschaft/ Name des zustdndigen Jobcenters/
des Aktenzeichens beim Sozialamt (sofern bekannt) des Sozialamtes

Hiermit melde ich fir mein Kind:

Name, Vorname, Geburtsdatum

einen Mehrbedarf fiir die Ubernahme des Leihentgeltes der fiir den Besuch einer Schule in privater
Tragerschaft erforderlichen Schulbilicher und Arbeitshefte an.

Mein Kind besucht folgende Privatschule (Name, Postleitzahl Ort):

[] Die Zahlungsaufforderung des privaten Schultragers fiir das Schuljahr 2026/2027 ist beigefugt.

Abtretung des Leihentgeltes (Jobcenter)/Direktiiberweisung (Sozialamt)
(bitte ankreuzen)

|:| Ich erklare mich damit einverstanden, dass das Jobcenter bzw. das Sozialamt das als Mehrbedarf
anerkannte Leihentgelt von bis zu 130,00 € (= Anteil des Leihentgeltes Nr. 1 fiir Schulblicher und
Arbeitshefte) direkt an den Schultrager Giberweist.
Wenn ich mit der Abtretung (Jobcenter) bzw. der Direktiiberweisung (Sozialamt) einverstanden
bin, Gbernimmt das Ministerium fiir Bildung und Kultur den Anteil Nr. 2 des Leihentgeltes
(digitale Schreib-, Rechen- und Zeichenmaterialien sowie Lernsoftware) in Hohe von 30 €. Meine
Zahlungsverpflichtungen aus der Zahlungsaufforderung sind somit erfillt und ich selbst muss
keine weiteren Zahlungen leisten.
Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass die dafir erforderlichen Sozialdaten und die
meines Kindes an den Schultrager Gibermittelt werden.



-2-

Ich bin dartber informiert, dass diese Einwilligung freiwillig ist und von mir jederzeit mit Wirkung
flir die Zukunft widerrufen werden kann.

|i Ich bin mit einer Abtretung (Jobcenter)/Direktiiberweisung (Sozialamt) nicht einverstanden.
Mir ist bewusst, dass mir der gewahrte Mehrbedarf auf mein Konto lberwiesen wird und ich
selbst den kompletten Gesamtbetrag von 160,00 € an den Schultrager zahlen muss.

Ort, Datum Name, Vorname
(des leistungsberechtigten Elternteils)
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