
Anlage Mittagessen  
„Leistungen für die Aufwendungen für die Teilnahme an einer gemeinschaftlichen 
Mittagsverpflegung“ 

BG-Nr.: 

Name Antragsteller/in: 

Name des Kindes: Geb.: 

Kindertageseinrichtung 
bzw. Schule 

Ich verpflichte mich, das Jobcenter AHA Kreis Soest umgehend darüber zu informieren, wenn das oben 
genannten Kind NICHT mehr am gemeinschaftlichen Mittagessen teilnimmt. 

__________________________ _________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in) 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 
Leistungen für Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II 

Ich bin damit einverstanden, dass die/der genannte Kindertageseinrichtung, Schule / 
Leistungsanbieter, Träger, Verein etc. dem Jobcenter AHA Kreis Soest die für die 
Prüfung des Antrags auf Gewährung und Auszahlung der Leistungen für Bildung und 
Teilhabe erforderlichen Daten übermittelt. 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde dem Jobcenter unverzüglich 
alle Änderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistung haben können. 

Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten habe ich freiwillig abgegeben. Sie 
kann verweigert oder jederzeit gegenüber dem Jobcenter widerrufen werden.  

Die untenstehenden Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

______________ __________________ ________________________ 
Ort               Datum Unterschrift Antragsteller/in Bei Minderjährigen Unterschrift des 

gesetzlichen Vertreters

Hinweise zum Datenschutz 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis gemäß § 35 SGB I. Ihre Angaben werden für die Leistungen 
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II), Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII), 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz 
(BKGG) erhoben. 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der für die Bildungs- und Teilhabeleistungen erforderlichen 
Daten kann durch die in den o. g. Gesetzen näher bestimmten Sozialleistungsträger erfolgen. 


