
………………………..      …………………………… 

(Name, Vorname)       (Datum, Anschrift) 

 

 

 

 

An den 

Bürgermeister 

der Stadt Troisdorf 

Sozial- und Wohnungsamt 

Kölner Str. 176 

53840     T r o i s d o r f 

 

 

Antrag auf Leistung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket für meine Kinder 

    ……………………………… 

    ……………………………… 

 

 

Sehr geehrte Damen, 

sehr geehrte Herren, 

 

 

ich beziehe Wohngeld, Leistungen nach SGB XII/Kinderzuschlag. Ich erhalte keine 

Leistungen nach SGB II, da diese Anträge an das Job-Center zu richten sind. 

 

Ich bitte um Gewährung von Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket. 

 

 

 

 

………………………… 

 (Unterschrift) 

 

 


