ABActd

NACHHILFEINSTITUT
Holm 38

24937 Flensburg
Tel.: (0461) 978 899 59
Fax: (0461) 978 899 58
E-Mail: Team-Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de

Vollmachten BuT - Lernforderung Webseite: www.Nachhilfe-beim-Schueler.de

Liebe Eltern!

Sie haben uns mit dem mit dem Wunsch kontaktiert, dass |hr Kind an einer Lernférderung des
ABACUS Nachhilfeinstitutes Rabeler teilnimmt.

Das ABACUS Nachhilfe Team Rabeler erteilt seit 2006 ausschliellich Einzelunterricht zu Hause fir
Schiiler der Klassen 1 bis 13 in allen gangigen Unterrichtsfachern von Mathematik und Deutsch bis
Englisch sowie allen weiteren Sprachen und Nebenfachern.

Leider kommt es immer wieder zu Verzogerungen und Unstimmigkeiten bei Erst- und Folgeantragen
fir BuT-Lernforderungen. Wir bieten Ihnen in der Region Hannover daher die Mdglichkeit, uns eine
Vollmacht auszustellen, wir kimmern uns dann um das weitere Prozedere. Im Folgenden heilst das:

Sie als Familie unterschreiben insgesamt 4 Vordrucke, die wir lhnen anbei als Anlage schicken:

1. eine Vollmacht fiir den Leistungstrager (Jobcenter, Landkreis Hannover, Jugendamt, ...)

den ,,Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“ fiir den Leistungstrager

3. eine Vollmacht fiir die Schule zur ,Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
Lernforderung”

4. eine,Bestatigung der Schule Giber die Notwendigkeit von Lernférderung”

N

Bitte senden Sie die unterschriebenen Formulare per Brief zuriick an

ABACUS Nachhilfeinstitut
Holm 38
24937 Flensburg

Flr Fragen stehen wir Ihnen gern telefonisch zur Verfligung. Sie erreichen uns wochentags von 8.00-
18.00 Uhr unter der Telefonnummer: 0511-3365434 oder 0461-97889959 oder per E-Mail: team-
rabeler@abacus-nachhilfe.de

Mit freundlichen GriilRen

Ilhr Team Rabeler

ABACUS Nachhilfe Lars Rabeler

Holm 38, 24937 Flensburg

Tel.: 0461/978899-59, Fax: -58

E-Mail: Team-Rabeler@abacus-nachhilfe.de
Internet: www.nachhilfe-beim-schueler.de




NACHHILFEINSTITUT

Holm 38
24937 Flensburg

An Tel.: (0461) 978 899 59
ABACUS Nachhilfeinstitut Fax: (0461) 978 899 58

E-Mail: Team-Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de
Holm 38 Webseite: www.Nachhilfe-beim-Schueler.de

24937 Flensburg

Bitte ausfiillen (auch
online maoglich,
ausdrucken und

Vollmacht fiir Leistungstriger unterschreiben

¥

Vollmachtgeber/in:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

BG-Nummer:

bevollmachtige hiermit als gesetzliche(r) Vertreter(in) des Kindes das

ABACUS Nachhilfeinstitut Team Rabeler
Holm 38
24937 Flensburg
als Vollmachtnehmer bis auf Widerruf, fiir mein

Kind (Name, Vorname):

bei dem zustandigen Leistungstrager (bitte ankreuzen)

L Jobcenter Hannover

O Region Hannover

0 Sonstiger Leistungstrager

[ Rickfragen und Korrespondenz an Vollmachtnehmer gestattet

Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket zu beantragen. Sofern die Leistungen bewilligt
werden, ist die Kostenlbernahmeerklarung bzw. der Gutschein unmittelbar an den obigen
Vollmachtnehmer zu senden.

(Ort/Datum) (Unterschreiben im Original)



Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (stand: 01.02.2020)

Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers

Name, Vorname, Geburtsdatum

Strale / Hausnr.

PLZ, Ort

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)
IBAN, BIC

Kreditinstitut

Daten des Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum

Strale / Hausnr.
PLZ, Ort

Kindertageseinrichtung / Schule

BuT-Nummer
Ist BuT-berechtigt durch:
[]Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) [L] Grundsicherung (§ 42 SGB XII) oder
[] Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) Hilfe zum Lebensunterhalt (§ 34 SGB XIl)

Uber den Bezug der jeweiligen Leistung ist ein Nachweis beizufiigen (z.B. Leistungsbescheid, Grundantrag)

Antrag

Ich beantrage Bildungs- und Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

[ ]A) eintagige Ausfliige der Schule/ Kindertageseinrichtung

Bitte eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vorlegen, damit Sie die Kosten als Geldleistung auf Ihr Konto
erhalten. Ab 15,- Euro ibersenden Sie bitte einen Zahlungsnachweis.

[]B) mehrtagige Fahrten der Schule/ Kindertageseinrichtung

Die Kosten flir mehrtagige Fahrten der Schule bzw. Kindertageseinrichtung werden nach Vorlage des Informationsschreibens
direkt an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung gezahlt. Eine Erstattung ist in der Regel nicht mdglich.

[ ] C) personlicher Schulbedarf

Ein Antrag ist nur notwendig, wenn lhr Kind noch keine 6 Jahre alt oder &lter als 15 Jahre ist und zur Schule geht. Bitte eine
Bescheinigung Uber den derzeitigen Schulbesuch beifligen, damit Sie die Pauschale als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.
[ ] D) Schillerbeférderung

Bitte eine Bescheinigung uber den derzeitigen Schulbesuch und einen Nachweis Uber die Kosten (Kopie der Fahrkarten sowie
der Vorder- und Riickseite der GVH-Kundenkarte) beifligen, damit Sie die Kosten als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.

[ ]E) ergdnzende angemessene Lernforderung

Das vollstandig ausgefiillte Formblatt ,Bestatigung der Schule iber die Notwendigkeit von Lernférderung® ist dem Antrag
beizufligen. Die Bewilligung erfolgt tiber Gutscheine, die bei einer Anbieterin oder einem Anbieter abgegeben werden.

[ ]F) Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Bitte einen Nachweis (z.B. Anmeldebestatigung, Informationsschreiben, Quittung, Kontoauszug) tber die Aktivitat beifligen,

damit Sie die Pauschale als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.
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Fir die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflege ist die BuT-Berechtigung bei der Anbieterin oder dem Anbieter vorzulegen. Diese/ dieser

rechnet entstehende Kosten direkt mit der Region Hannover ab.

Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Datenschutzerklarung fiir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fir Bildung und
Teilhabe verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist der § 35 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |) in
Verbindung mit §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen
Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen
oder lhnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie mussen mit einer fur Sie nachteiligen Sachentscheidung
rechnen.

Ihre Daten werden fur einen Zeitraum von sechs Jahren nach Leistungsende gespeichert. Der Speicherzeitraum
beginnt mit der Erhebung.

Ihre personenbezogenen Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der
Region Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fur Bildung und Teilhabe weitergeleitet.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover kontaktieren. Sie kdnnen aulerdem den Datenschutzbeauftragten der

Region Hannover unter Datenschutz@region-hannover.de kontaktieren.

Sie konnen gegenuber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
o Recht auf Auskunft
e Recht auf Berichtigung oder Loschung
e Einschrankung der Verarbeitung
e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
e Recht auf Datenlibertragbarkeit
Daruiber hinaus kdénnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten flir den Datenschutz ein Beschwerderecht

geltend machen.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an: Jobcenterkunde?
Dann verwenden Sie bitte den fir das
Jobcenter vorgesehenen Vordruck

Region Hannover und senden diesen an:
Team 50.11

Hildesheimer Str. 20 Jobcenter Region Hannover
30169 Hannover Vahrenwalder Str. 245

30179 Hannover

>
oot

.00

0% °

Region Hannover
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ABACUS

NACHHILFEINSTITUT
Holm 38

24937 Flensburg
Tel.: (0461) 978 899 59

An Fax: (0461) 978 899 58
ABACUS Nachhilfeinstitut E-Mail: Team-Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de
Holm 38 Webseite: www.Nachhilfe-beim-Schueler.de

24937 Flensburg

Bitte ausfiillen (auch
online moglich),
ausdrucken und
unterschreiben

4

Vollmacht fiir die Schule

Vollmachtgeber/in:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

bevollmachtig hiermit als gesetzliche(r) Vertreter(in) des Kindes
Name, Vorname: Geburtsdatum:

das

ABACUS Nachhilfeinstitut Team Rabeler
Holm 38
24937 Flensburg

als Vollmachtnehmer bis auf Widerruf, bei der zustandigen Schule eine ,,Bestatigung der Schule lber die
Notwendigkeit von Lernforderung” nach dem Bildungs- und Teilhabepaket zu beantragen. Sofern die
Forderung beflirwortet wird, ist die Bestatigung unmittelbar an den obigen Vollmachtnehmer zu senden.

(Ort/Datum) (Unterschreiben im Original)



Landeshauptstadt ) Hannover‘

Bildungs- und Teilhabeleistungen
Bestatigung der Schule uber die Notwendigkeit von

Lernforderun g (Stand 01.02.2020)

Allgemein- und berufsbildende Schulen in Niedersachsen

Schiiler* in

Name: Stralle / Hausnr.:

Vorname: PLZ / Ort:

Geburtsdatum: Aktenzeichen (bitte erganzen):
501

Ist BuT-berechtigt durch:

[] Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 Asylbewerberleistungsgesetz)

Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufllen

Fir o. g. Schiler* in wird Lernférderung wie umseitig empfohlen beantragt. Ich beantrage darliber hinaus
Bildungs- und Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Datum Unterschrift

Bitte Seite 2 und 3 von der Schule ausfiillen lassen.
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kwuensch
Textfeld
(Stand 01.02.2020)

kwuensch
Textfeld
Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufüllen


Landeshauptstadt Hannover

Schiiler* in (bitte den Namen eintragen):

Von der Schule auszufiillen - zutreffendes bitte ankreuzen

Die Bewilligung der Lernférderung hangt von der Bestatigung der nachfolgenden Komponenten ab. Sofern die

nachfolgenden vier Aussagen nicht bestatigt werden kénnen, hat eine Antragstellung wenig Aussicht auf Erfolg.

] trifft zu [_] trifft nicht zu

] trifft zu [] trifft nicht zu

] trifft zu [] trifft nicht zu

[] trifft zu [_] trifft nicht zu

Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet. (Indikatoren: z.B.
Gefahrdung der Versetzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau in einzelnen
Fachern)

Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose, die
wesentlichen Kompetenzen zu erwerben.

Die Leistungsschwache ist nicht ausschlief3lich auf unentschuldigte Fehlzeiten oder
anhaltendes Fehlverhalten oder Nichtteilnahme an auf3erunterrichtlichen Angeboten
der Schule zuriickzufiihren.

Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten

Lernforderbedarfs bestehen nicht.

] trifft zu [_] trifft nicht zu

Die Schulerin/ der Schiuler hat keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse.

Notwendige Angaben der Schule

Einzel- Gruppen- Anzahl der Unterrichtseinheiten pro Woche
Klasse: férderung forderung (bei mehr als 4 Einheiten insgesamt ist eine
Begriindung erforderlich — siehe unten)
[]1. Fach ] ] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_  * [] 2 Unterrichtseinheiten
U] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
[J2. Fach ] O ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_  * [] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
[]3. Fach ] ] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_  * ] 2 Unterrichtseinheiten
U] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
[J4. Fach ] O ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note_  * [] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten
Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
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Notwendige Angaben der Schule
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Landeshauptstadt ) Hannover‘

Ausfiihrliche padagogische Begriindung oder Férderplan, wenn
e mehr als 4 Unterrichtseinheiten Lernforderung pro Woche empfohlen werden oder

o Sprachforderung empfohlen wird (Gruppenférderung am Vormittag)

Zeitraum der Lernforderung:

Die Lernférderung soll am 20 (Datum bitte eingeben) beginnen. Sofern hier kein Datum eingetragen

wird, erfolgt eine mogliche Bewilligung des Antrags nach Eingangsdatum.
Lernférderung wird empfohlen [] bis 20 []3 Monate []6 Monate []bis Schuljahresende

Kontakt fiir Riickfragen: Ort, Datum

Frau/Herr
Schule
Tel.

Stempel der Schule

Landeshauptstadt Hannover

Bitte senden Sie die Bestatigung (Seite 1-3) an:

Landeshauptstadt Hannover Jobcenterkunde?
Fachbereich Soziales Dann verwenden Sie bitte den fiur das
Hamburger Allee 25 Jobcenter vorgesehenen Vordruck und

senden diesen an:
30161 Hannover
Jobcenter Region Hannover
Vahrenwalder Str. 245
30179 Hannover

Seite 3von 3




Einzelnachhilfe zu Hause

Jybl § 4g&5 w9sd Evdeodzelders  3aHATUS Ha AOMY

Private tuition at home Soutien scolaire a domicile

BecnnatHo*

* Kostenlose Einzelnachhilfe 20 Hause ABACUS Nachhilfe Team Rabeler
»Kostenlose Einzelnachhilfe zu Hause - Wir ci : 2 _
mit dem Programm ,,Bildung und Teilhabe*“ mdglich oy A LD [ LD LnE
Region Braunschweig 0531-8789199
Stadt und Region Hannover 0511-3365434
"Jbl § dolowe dyghS pwgys" Landkreis Gifhorn 05371-8393703

"4S Lidlg Wl" @AU)} )U"l L} t[;j, Landkre!s Hglmstec_it 05351-3802273
Landkreis Hildesheim 05121-6966863
Landkreis Wolfenblittel 05331-907442
Landkreis Peine 05171-507964
Stadt Salzgitter 05341-186916
Landkreis Uelzen 0581-2118778
Region Wolfsburg 05361-7009440

“Evde ticretsiz bireysel 6zel ders”

'Egitim ve Katilim' Programi ile miimkin

«becnnaTHble MHAVBMAYanbHbIE 3aHATUSI HA JOMY»
BO3MO>XHbI B paMKkax nporpammbi
«O6pa3oBaHue un y4yactme»

000
e L
»Private tuition at home*“ is possible free of charge
with the ,,Education and Participation®“ Programme A‘ I I

NACHHILFEINSTITUT

« Soutien scolaire gratuit a domicile »
Possible « avec le programme Formation et participation »

www.Bildungsgutschein-Nachhilfe.de
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