Anlage 4: Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Den monatlichen Zuschuss fir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben mochte ich
wie folgt einsetzen:

1. Verein / Anbieter

Name und Adresse der Einrichtung

Zweck

Mein Kind , geb. am

[ ] ist schon Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt schon das Angebot des 0.a. Anbieters
[]ist noch kein Mitglied im 0.a. Verein bzw. nutzt noch nicht das Angebot des o0.a. Anbieters

Zu 1 : Bestatiqung durch den Verein / Anbieter:

Das Kind geb. am ist seit
Mitglied in unserem Verein, der Monatsbeitrag betragt hierfir €.
Bankverbindung: BLZ:
Kontoinhaber: Kto:
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Vereins

Telefonnummer bei Rickfragen:

2. Verein / Anbieter (falls monatlicher Zuschuss i.H.v. 10 € noch nicht ausgeschopft ist)

Name und Adresse der Einrichtung

Zweck

Mein Kind , geb. am

[]ist schon Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt schon das Angebot des o0.a. Anbieters
[]ist noch kein Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt noch nicht das Angebot des o.a. Anbieters

Zu 2 : Bestédtigunqg durch den Verein / Anbieter:

Das Kind geb. am ist seit
Mitglied in unserem Verein, der Jahresbeitrag betragt hierfar €.
Bankverbindung: BLZ:
Kontoinhaber: Kto:
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Vereins

Telefonnummer bei Ruckfragen:




Anlage 4: Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

3. Die Einrichtung (alternativ oder erganzend zu Ziff. 1 + 2)

Name der Einrichtung, Adresse

veranstaltet am bzw. von bis

[ ] eine Freizeit nach

[] einen geleiteten Museumsbesuch nach

[] eine sonstige Veranstaltung ( Kein Freizeitpark, Kino etc.)

(bitte beschreiben Sie diese naher):

Hierfur entstehen Aufwendungen in Héhe von €.

Den o0.g. Betrag habe ich bereits vorgeleistet: Ja[] Nein []
Bankverbindung: BLZ:

Kontoinhaber: Kto:

IBAN: BIC:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der obigen Angaben in vollem Umfang.

Ort, Datum Unterschrift
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