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Direkt online 
beantragen

Einfach auf 
den QR-Code 
klicken!

Sozialamt
Berliner Straße 60
63065 Offenbach 

E-Mail:
BuT@offenbach.de

Die Abrechnung erfolgt über www.bildungskarte-offenbach.de. 
Der Leistungsanbieter muss sich die Bildungskarte des Kindes vorlegen lassen.

Unterschrift und Stempel des LeistungsanbietersOrt/Datum

Name und Anschrift des Leistungsanbieters

Hinweis an die Leistungsanbieter:
Der monatliche Anspruch für MACH MIT-Leistungen beträgt 15,00 Euro und 
gilt nur für Kinder, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Es 
können Einmalbeträge in Höhe von max. 180,00 Euro abgerechnet werden. 
Ggf. übersteigende Beträge sind vom Anspruchsberechtigten zu zahlen. 

ist Mitglied des Vereins 	 ab

nimmt am Kunst- oder Musikunterricht teil  – ab 

nimmt an einer Freizeitfahrt teil – von  	 bis 

nimmt an der Aktivität	  teil ab 
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Familie ist in Vorlage getreten. Bitte unbedingt Nachweis (Quittung oder Kontoauszug) beifügen

*Bitte fügen Sie Ihren Bescheid über Kinderzuschlag oder Wohngeld bei.

Wir beziehen folgende Leistungen:

Name der Mutter

Name des Vaters

Straße

E Mail

Vorname der Mutter

Vorname des Vaters

Geburtsdatum der Mutter

Geburtsdatum des Vaters

Steuer ID Mutter

Steuer ID Vater

Wohnort

Telefonnummer

SGB IIKinderzuschlag* Wohngeld* SGB XII Asyl

VON DEN ELTERN

AUSZUFÜLLEN

Persönliche Daten des Kindes/Jugendlichen

Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID Kind

http://www.bildungskarte-offenbach.de
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