
Absender des Leistungsanbieters (Verein, Schulen, Kita usw.): 
 
Name:______________________________________________________________ 
 
Anschrift:___________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail:_______________________________________________________ 
 
 
 
 
An                                                                             Oder Fax: 06241 / 853 5799 
Stadtverwaltung Worms 
Abt. 5.07 Bürgerbüro-Soziales 
Marktplatz 2 
67547 Worms 
 
 
Antrag für den Leistungsanbieter auf Kostenerstattung  
für Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket 
 
 
Ich/Wir beantragen die Auszahlung der umseitig erbrachten Leistungen. 
Sofern die Leistungen mit einem Gutschein bewilligt wurden, legen wir diese 
im Original bei. 
 
Ich/Wir bitten die Erstattung auf das Kontonummer:______________________, 
 
Bankleitzahl_________________________, bei der Bank _________________. 
 
 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift/Stempel 
 
 
 



Antrag für den Leistungsanbieter auf  Kostenerstattung  
für Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket für: 
 
Nachname Vorname Einzulösender Betrag Nutzung für 
   □ Beitrag (Spiel, Sport, Freizeit) 

□ Mittagessen 
□ Ausflüge (Schule / Kita)  
□ Lernförderung 
□ Sonstiges _______________ 

   □ Beitrag (Spiel, Sport, Freizeit) 
□ Mittagessen 
□ Ausflüge (Schule / Kita)  
□ Lernförderung 
□ Sonstiges _______________ 

   □ Beitrag (Spiel, Sport, Freizeit) 
□ Mittagessen 
□ Ausflüge (Schule / Kita)  
□ Lernförderung 
□ Sonstiges _______________ 

   □ Beitrag (Spiel, Sport, Freizeit) 
□ Mittagessen 
□ Ausflüge (Schule / Kita)  
□ Lernförderung 
□ Sonstiges _______________ 

   □ Beitrag (Spiel, Sport, Freizeit) 
□ Mittagessen 
□ Ausflüge (Schule / Kita)  
□ Lernförderung 
□ Sonstiges _______________ 

   □ Beitrag (Spiel, Sport, Freizeit) 
□ Mittagessen 
□ Ausflüge (Schule / Kita)  
□ Lernförderung 
□ Sonstiges _______________ 

 


	Bildungspaket_Anhang-Antrag-auf-Kostenerstattung.pdf
	Antrag für den Leistungsanbieter auf  Kostenerstattung 
	Nutzung für

	Antrag auf Kostenerstattung
	Stadtverwaltung Worms


