
Anlage 5 

(zu Nummer 5.4.4) 

 

 

Antrag auf Kostenübernahme für Gebühren für Angebote der Eltern- und 

Familienbildung für Familien in besonderen Lebenssituationen 

- zum Verbleib beim Veranstalter - 

 

 

Ich beabsichtige / wir beabsichtigen den Kurs mit dem Titel: 

 

     ____________________ 

 

zu besuchen. 

 

Er beginnt am       ____________ 

 

und wird von der  

Institution:       ____________ 

 

Adresse:       ____________ 

 

        ____________ 

 

veranstaltet. 

 

 

 

______________________________________________ 

(Unterschrift der Antrag stellenden Person/en) 

 



2 

Situation in der Familie (nach Entscheidung des Veranstalters von diesem oder von 

der Familie selbst auszufüllen) 

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen, Fragen nach Zahlen, Alter oder Sprache bitte beantworten) 

 

 Schwangerschaft 

 Vorhandene Kinder (einschließlich Stief-, Pflege- oder Adoptivkinder) 

 Zahl:         Alter:       

 

 Krankheit (auch Suchterkrankungen) und Behinderung, Pflegefall im Haushalt: 

 Kind, Mutter, Vater, Großeltern, mehrere Familienmitglieder 

 

 Alleinerziehung 

 

 Trennung 

 

 Frühe Elternschaft (Alter unter 18 Jahre) 

 

 Pflege- und Adoptionsfamilie 

 

 Prekäre finanzielle Verhältnisse 

 

 Migrationshintergrund (Muttersprache      ) 

 

 Mehrlingsversorgung (Anzahl der Mehrlinge      ) 

 

 Gewalterfahrung (in der Familie bzw. als Opfer Dritter) 

 

 Unfall oder Tod eines Familienmitglieds 

 

 sonstige besondere Bedarfslage:       

 

 

Hierzu wird ein Zuschuss in Höhe von       Euro beantragt (maximal 500 Euro). 

 

Im Rahmen des Kurses fallen auch Hausbesuche an, sie sind erwünscht. (Falls keine Haus-

besuche dazugehören, bitte streichen) 

 

Name der Familie:      _______________________ 

Straße:      ________________________________ 

Postleitzahl, Ort:      _________________________ 

Telefon:      ________________________________ 


