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Aktenzeichen Anlage 5

Bitte eine Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides beifiigen

fiir Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Antragstellerin/Antragsteller

Name Vorname

StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Kind

Name, Vorname des Kindes Geb.-Datum

Bestdtigung des Anbieters:

[ODas o.g. Kind ist Mitglied des Vereins seit

[ Das o.g. Kind ist seit angemeldet fiir folgende Aktivitdt (Kurzbeschreibung des Anbieters):
[ODas o. g. Kind nimmt vom bis an folgendem Kurs teil:
O
Die Kosten betragen: O einmalig EUR fallig am
0 jahrlich EUR fallig am
O vierteljahrlich EUR fallig am
O monatlich EUR

Stempel und Name/Anschrift/Telefonnr. des Anbieters :

Datum, Unterschrift des Anbieters

Erkldarung der Antragstellerin/des Antragstellers:

Mir ist bekannt, dass der zu bewilligende Betrag direkt auf mein Konto iberwiesen wird, die Weiterleitung an den Anbieter
erfolgt durch mich.

Kontoverbindung des Antragstellers:

Bankverbindung IBAN BIC

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller



