
Einverständniserklärung 
 

 
 
Ich,  __________________________________________________________  

Familienname, Vorname, Adresse des Antragstellers / Erziehungsberechtigten  
 
 
erkläre mich damit einverstanden, dass gegenüber Schulen, Kindertageseinrichtungen, 
Anbietern der Mittagsverpflegung, sowie Sport- oder sonstigen Vereinen über die für die 
Beantragung / Bewilligung maßgebende Angaben / Informationen für den Erhalt von 
Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket für folgende/s Kind/er: 
 
 
__________________________________________  
Familienname, Vorname des Kindes  
 
 
uneingeschränkt Auskunft erteilt werden darf oder Auskünfte eingeholt werden dürfen. 
Dies gilt insbesondere dann, wenn die Zahlungen an Dritte (z.B. Caterer, Vereine, 
Schulen etc.) abgeführt werden. 
 
Diese Einverständniserklärung verliert erst nach schriftlichem Widerruf oder der 
Beendigung des Leistungsverhältnisses ihre Gültigkeit. 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
_____________________________  __________________________  
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


