
 

Bescheinigung der Trägereinrichtung 
Antrag auf Bildungs- und Teilhabeleistungen für 

Leistungsberechtigte nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

 

 

 

Vom Träger der Betreuungseinrichtung auszufüllen 

 
Der Träger ________________________________ 

Träger Rechtsform 
 
der Einrichtung ______________________________________ bestätigt, dass das Kind 
   Einrichtung / Name 
 
______________________________________________________________________ 
Kind Vorname, Nachname; Geburtsdatum 
 
von/seit ________________ bis ________________ 
 
am gemeinschaftlichen Mittagessen in der Einrichtung teilnimmt. 
 
Die Kosten betragen monatlich für eine ___-Tage-Woche pauschal _______€. 
 
Ein Einzelessen kostet jeweils _______€. 
 
Zuständige Ansprechpartnerin für die Abrechnung: 
 

 

Stempel und Unterschrift 
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