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Anlage 4 zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
Bedarfsberechnung Schwellenhaushalte

Alle in der Haushalts- und Wirtschaftsgemeinschaft lebenden Personen:
Lfd. 
Nr.

Name, Vorname Geburtsdatum verwandschaftl.
Verhältnis und 
Familienstand

mtl. Einkommen 
Euro

Art des
Einkommens

1                          

2                          

3                          

4                          

5                          

6                          

7

Anzahl weiterer Personen im Haushalt, die nicht zur Bedarfsgemeinschaft gehören: 

Weiteres Einkommen der 
Bedarfsgemeinschaft
(bitte Nachweise beifügen):

Bezeichnung            Einnahmen monatlich in Euro
Arbeitsverdienst oder Einkommen aus 
selbstständiger Tätigkeit: (lt. anliegender 
Bescheinigung / Lohnabrechnung)

Kindergeld lt. Kindergeldbescheid

Anderweitige Leistungen 
(z.B. Unterhaltsvorschuss, Wohngeld, 
Kinderzuschlag, Elterngeld)

Sonstiges Einkommen (z.B. Unterhalt, 
Krankengeld, Renten aller Art, 
Mutterschaftsgeld, Zuwendungen anderer 
Art)

Berufsausbildungsbeihilfe / BAföG
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Vermögen

Ist erhebliches Vermögen in der Bedarfsgemeinschaft vorhanden?
erheblich = 1. Person mehr als 60.000 EUR / jede weitere Person mehr als 30.000 EUR

Vermögensarten: (z.B. Bargeld, Guthaben, 
Girokonten, Sparbücher, Bausparverträge, 
Kapitalbildende Versicherungen / 
Lebensversicherung, nicht selbst 
bewohnte Immobilie, Wertpapiere usw.)

Kosten der Unterkunft 
(bitte Nachweise z.B. Mietvertrag oder Mietbescheinigung beifügen):

Miete (kalt) monatlich: Alle Nebenkosten (außer Stromverbrauch Haushaltsstrom):

Bei selbst genutztem Wohneigentum (Haus/Wohnung):
Höhe monatliche Schuldzinsen (nicht 
Tilgung): 

Nebenkosten (außer Haushaltsstrom), Grundsteuer, 
Gebäudeversicherung (bitte Nachweise beifügen):

Wichtiger Hinweis
Die auf dieser Anlage erhobenen Daten werden in notwendigem Umfang zur Prüfung des Anspruches an 
das Jobcenter Landkreis Tübingen (bei Anspruchsgrundlage SGB II), die Grundsicherung des 
Landratsamtes Tübingen oder der Stadt Tübingen (bei Anspruchsgrundlage SGB XII) oder die 
Asylbewerberleistungsbehörde des Landkreises Tübingen (bei Anspruchsgrundlage AsylbLG) 
weitergegeben und verarbeitet.

Ich versichere mit der Unterzeichnung dieser Anlage, dass die darin gemachten Angaben zutreffend 
und vollständig sind. Änderungen (z.B. in den Einkommensverhältnissen, Wohnortwechsel) werde 
ich unverzüglich mitteilen. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und 
stimme der Datenweitergabe zu.  

______________ ____________ _________________________ ____
Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person oder gesetzlicher Vertreter


