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Absender/in: 

Stadt Menden (Sauerland) 
Fachbereich Jugend, Familie, Bildung und Soziales 
Postfach 28 52 
58688 Menden (Sauerland) 

Antrag Schulbedarfspauschale (Schp) 

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen

 
Geburtsdatum 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen 
 

 

Ich beantrage für die Gewährung der Pauschale für den Schulbedarf. 

Ich eine  

 
Name der Schule/Einrichtung 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

(Ggf. eine Schulbescheinigung beifügen) 

 

  Wohngeld 

  Kinderzuschlag 

  Leistungen nach SGB XII 

Die Zahlung soll auf folgendes Konto erfolgen: 
Bankinstitut BLZ 

Kontonummer Verwendungszweck 

Kontoinhaber 

 
 
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller(in) - Gesetzliche(r) Vertreter(in) bei Minderjährigen 
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