
So erreichen Sie uns:   Stadt Neubukow, Am Markt 1, 18233 Neubukow 
     Tel. 038294/78231 Fax: 038294/78522 
     E-Mail: stadt@neubukow.de 
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Besondere Themen: 
 

 Bekanntmachung der Außenbereichssatzung der Stadt Neubukow 
für einen Teilbereich der Ortslage Panzow 

 Richtlinie zur Umsetzung der Leistungsgewährung für Bildung und 
Teilhabe im Landkreis Bad Doberan  

 Information zum Umzug des Bauamtes 

 Grundstücksangebot „John-Brinckman-Straße“ 

 Grundstücksangebot „Reriker Straße“ 

 Aufruf zum Spenden-Flohmarkt zugunsten des Projektes 
 „Der Gedeckte Tisch“ am 28.05.2011 

 

 



 



 













Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 Bitte für jede anspruchsberechtigte Person einen gesonderten Antrag stellen!  

 
 
 
 

Jobcenter Landkreis Bad Doberan 
Bearbeitungsbüro              
Bildung und Teilhabe      Tag der Antragstellung/ Beginn Leistungsbegehren 
Kammerhof 2 
            
18209 Bad Doberan     Eingangsdatum 
 
 
 
 

1. Persönliche Angaben der Antragstellerin / des Antragstellers 
 

             
Name, Vorname  

             
Postanschrift 

 
Derzeit werden von der Antragstellerin / dem Antragsteller folgende Leistungen bezogen: 
Hinweis: Bei Leistungen nach den Punkten b - f ist eine Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides beizufügen. 

a  Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem SGB II (Jobcenter Güstrow) 
       BG-Nummer:      zuständiger Standort:     

b Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem SGB XII (Sozialamt Landkreis Güstrow) 

c Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (Familienkasse) 

d Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (Wohngeldbehörde Ihrer Stadt- bzw. Amtsverwaltung) 

e Leistungen nach  Asylbewerberleistungsgesetz (Ordnungsamt Landkreis Güstrow)  

f sonstige Leistungen            
 
2. Angaben zum Kind / Jugendlichen (anspruchsberechtigte Person) 
 

             
Name, Vorname Geburtsdatum 

             
Ggf. abweichende Postanschrift 

         _________________ 
Name der besuchten Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegestelle / Schule / Berufsschule 

             
Anschrift der besuchten Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegestelle / Schule / Berufsschule 

 
3. Beantragte Leistungen 
(Es können mehrere Leistungen gleichzeitig beantragt werden) 

A. Leistungen für eintägige Ausflüge der Schule / der Kindertageseinrichtung 
(Bitte reichen Sie die von der Schule oder Einrichtung ausgefüllte Anlage A ein.) 

B. Leistungen für mehrtägige Klassenfahrten / mehrtägige Fahrten der Kindertageseinrichtung 
(Bitte reichen Sie die von der Schule oder Einrichtung ausgefüllte Anlage A ein.) 

C. Leistungen für die Schülerbeförderung  
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter C. und reichen eine Kopie des BAB- Bescheides ein.) 

D. Leistungen für eine ergänzende angemessene Lernförderung (Nachhilfeunterricht) 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter D.) 

E. Leistungen für das gemeinschaftliche Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter E.) 

F. Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Vereine, Musikunterricht, Freizeiten, o. ä.) 
(Soweit bereits bekannt machen Sie bitte ergänzende Angaben unter F.) 

 



 
zu 3.C. 
Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung (nur Berufsschule) 

Die Kosten betragen ______ Euro im Monat im Quartal im Halbjahr im Jahr, 
davon   ______ Euro mit öffentlichen Verkehrsmitteln (Kostennachweis für die Fahrkarte beifügen) 

______ Euro mit privatem Kfz. Die Strecke für eine Hin- und Rückfahrt beträgt _____ km.  
 
zu 3.D. 
Ergänzende Angaben zur Lernförderung 
Bitte die von der Schule ausgefüllte Anlage „Lernförderung“ beifügen. 
 
          
(Name und Anschrift des Leistungsanbieters; ggf. Berufsbezeichnung) 

Die Kosten betragen ______ Euro im Monat im Quartal im Halbjahr im Jahr. 
Bitte fügen Sie einen Nachweis des Leistungsanbieters über die Kosten bei. 
 
 

zu 3.E. 
Ergänzende Angaben zum Mittagessen 

Die anspruchsberechtigte Person nimmt in der Schule / im Hort am gemeinschaftlichen Mittagessen teil. 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Teilnahme zum gemeinschaftlichen Mittagessen bei. 

Die anspruchsberechtigte Person nimmt in einer Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegestelle am 
gemeinschaftlichen Mittagessen teil (Sie erhalten in diesem Fall einen Bescheid vom Jugendamt). 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die monatlichen Kosten bei. 

 
zu 3.F. 
Ergänzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
Die anspruchsberechtigte Person 

ist Mitglied des Vereins         

nimmt im Zeitraum vom    bis    an folgender Aktivität teil (z.B. Musikunterricht, Ferienfahrt): 
 
         
Bezeichnung der Aktivität  
 
                      
Name und Anschrift des Vereins / Leistungsanbieters / Veranstalters von Freizeitaktivitäten 

Die Kosten betragen ______ Euro im Monat im Quartal im Halbjahr im Jahr. 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei. 
Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Mitgliedschaft im Verein / den Vertrag mit der Musikschule / die Teilnahme an der Freizeitaktivität usw. bei. 
 
 

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und 
vollständig sind. 
 
Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, Änderungen, die für die Leistung erheblich sind, der 
bewilligenden Behörde mitzuteilen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die für die Berechnung und Zahlung der Leistungen für Bildung und Teilhabe 
erforderlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung verarbeitet und insbesondere 
gespeichert werden.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die mir / meinem Kind zustehenden Leistungen direkt mit den 
Leistungsanbietern abgerechnet und diesen dazu die erforderlichen personenbezogenen Daten übermittelt 
werden.  
 
 
 
                    
Ort/Datum   Unterschrift Antragstellerin/  Ort/Datum       Unterschrift des gesetzlichen 

Antragsteller          Vertreters minderjähriger 
     Antragstellerinnen/Antragsteller 

 
 
Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 – 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 
§§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II, SGB XII bzw. BKKG erhoben. 



 
 
 

 
 
 
Sehr geehrte Bürgerinnen und Bürger, 
 
im Zuge der Bildung einer Verwaltungsgemeinschaft zur Errichtung eines 
gemeinsamen Bauamtes hat das Bauamt der Stadt Neubukow  
 

ab dem 01.07.2011 
 
seinen Sitz im  
 

Amt Neubukow-Salzhaff 
Panzower Landweg 1 

 
und ist telefonisch wie folgt erreichbar: 
 
       
 Herr Pigorsch   Telefon 70222 
 Frau Kreutzfeld   Telefon 70224 
 Frau Schmidt   Telefon 70234 

 
 
Die Sprechzeiten ändern sich nicht. 
 
Freundliche Grüße 
 
 
 
Ihre Stadtverwaltung 
 
 
 
 



Grundstücksangebot der Stadt Neubukow 
 
Grundstück:  „John-Brinckman-Straße“, Neubukow 

 
 
Verkauft werden 2 Grundstücke! 
 
1. Flurstück:   255/18 Flur:  4 Größe: 501 m² 
2. Flurstück:   255/19 Flur: 4 Größe: 498 m² 
Gemarkung:   Neubukow 
 
Lage:     

 „John-Brinckman-Straße“, Neubukow 
 schließt an eine vorhandene Wohnbebauung an 

 

Kaufpreis: 

 richtet sich nach dem von einem Gutachter noch festzustellenden Verkehrswert 

 

Bemerkungen: 

 positiver Bauvorbescheid vom 27.01.2011 zum Neubau eines Doppelhauses auf 
Teilflächen der Flurstücke 255/18 und 255/19 (siehe beiliegenden Lageplan vom 
20.10.2010) 
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Grundstücksangebot  
 
Grundstück:  Reriker Straße (neben Tischlerei Giese) 

 
 
 
 
Flurstück:   29/63 
Flur:    3 
Grundbuch:   Neubukow/Blatt 55011 
 
Größe:   1.417 m² 
 
Preis:    verhandelbar 

Provision:   provisionsfrei 
 
 
 
Ansprechpartner 
 
Team AG 
Hermann Jacobsen  0171-6848141 
Hinrich Henning  04641/9860-720 
 

 
 



Anlage 2 l

Katasterplan
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nAM 28. Mai 2011

veranstaltet der SPD Ortsverein 
Neubukow ein Spenden-Flohmarkt 

zugunsten des Projektes

„Der Gedeckte Tisch“
für Leib und Seele

VON 10 BIS 14 Uhr 

können Sie auf dem

Marktplatz in Neubukow

nach Herzenslust kaufen und ver-
kaufen. Für Ihr leibliches Wohl ist 

mit Kuchen, Bratwurst und Geträn-
ken gesorgt.

Anmelden können Sie sich unter
Tel.: 0173 608 25 42    oder

Tel.: 038294 16164   oder per
Mail mmundt80@t-online.de
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