
Stadtverwaltung, Postfach 10 03 51, 70747 Leinfelden-Echterdingen

Antrag auf Ausstellung/Verlängerung des Stadtpasses 
für Haushalte mit kindergeldberechtigten Kindern 

Ich beantrage für mich und meine nachstehend genannten Familien- bzw. Haushaltsangehörigen die Aus-
stellung des Stadtpasses Leinfelden-Echterdingen: 

Name Vorname Geschlecht 
m/w 

Geburtsda-
tum 

Bruttoeinkom-
men der letzten 
12 Monate* 
(s. Anlage) 

Stadt-
pass-Nr. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

wohnhaft in 70771 Leinfelden-Echterdingen, Straße: _________________________________ 

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen: ____________________ 

Folgende zum Haushalt gehörende Person ist schwerbehindert: 
(Grad der Behinderung (GdB) mindesten 50. Bitte Schwerbehindertenausweis vorlegen). 

Name Vorname Geburtsdatum 

a) Ich beziehe Wohngeld *    ja    nein 

Ich beziehe laufende Sozialhilfeleistungen
nach dem SGB XII (z.B. Grundsicherung)* oder    ja    nein 

nach dem Asylbewerberleistungsgesetz *oder    ja    nein 

Leistungen nach dem Bürgergeld-Gesetz (Bürgergeld) *    ja    nein 

Ich habe ein kindergeldberechtigtes,
behindertes Kind (GdB mind. 50) im Haushalt    ja    nein 

Ich beziehe Elterngeld, Unterhaltsleistungen etc.   ja    nein 

Ich beziehe Kinderzuschlag von der Familienkasse der Bundesagentur
für Arbeit *(Angabe wegen Anspruch auf BuT-Leistungen
und Übernahme der Betreuungsentgelte)    ja    nein 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und Bescheid vorlegen) 

* Anspruch auf Leistungen „Bildung und Teilhabe" (BuT) über Jobcenter /Landkreis und Übernahme der
Betreuungsentgelte durch den Landkreis (§ 90 SGB VIII)
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Wir verarbeiten Ihre Daten nach der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung 
auf unserer Homepage. 

b) Ich besitze Grundvermögen    ja    nein 

Wenn ja    selbstbewohnte Eigentumswohnung 
   selbstbewohntes Einfamilienhaus 
   vermietete Wohnung oder Haus 

c) Unser verwertbares Vermögen (Immobilien, Geldvermögen, Forderungen, sonstige Rechte Wertge-
genstände, bewegliche Sachen z. B. Auto, Schmuck) übersteigt folgenden Betrag:
60.000 Euro für das erste zu berücksichtigende Haushaltsmitglied
30.000 Euro für jedes weitere zu berücksichtigende Haushaltsmitglied.

   ja    nein 

d) Bei Haushalten mit Kindern von 6 bis 15 Jahren:
Ich bitte um Aushändigung von Fahrkarten für meine Kinder  ja  nein 

e) Ausstellung Gutschein „Mittagessen“:
nur für Stadtpassinhaber aufgrund der „Einkommensberechnung“ bzw. „behindertes“ Kind (ansons-
ten über Träger Bildung und Teilhabe):

Ich benötige einen Gutschein für das Mittagessen in einer
städt. Kindertageseinrichtung, Schule    ja    nein

für _____________________________________________ 
(Namen der Kinder) 

Leinfelden-Echterdingen, den _________________ ________________________ 
(Unterschrift) 

Anlage 
je 1 Lichtbild - ab 6 Jahren - (auf der Rückseite bitte mit Namen versehen) 

Zu *): 
Entfällt bei Haushalten mit einem kindergeldberechtigten, behinderten Kind (GdB mind. 50) 
bzw. wenn Wohngeld, Sozialhilfe, Bürgergeld oder Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz be-
zogen werden. 

Empfangsbescheinigung 

Den Stadtpass/Die Stadtpässe Nr.: _______________________________________ 

sowie die Fahrkarten Nr.: ______________________________________habe ich heute erhalten. 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Stadtpass bei missbräuchlicher Verwendung entzogen wird. 

Leinfelden-Echterdingen, den _____________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 01/2023 

http://www.leinfelden-echterdingen.de/site/Leinfelden-Echterdingen-Internet/node/6573355/Lde/index.html
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