Anlage T

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Bestatigung des Anbieters

(vom Antragstellenden auszufiillen)

Antragstellender

(Name, Vorname)

fur das Kind geboren am
(Name, Vorname)

Anschrift

BG-Nr./ Aktenzeichen

Ort/ Datum Unterschrift

(vom Anbieter auszufillen)

Es fallen an:
[] Mitgliedsbeitrag in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit.

[] Kosten fiir Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht) und vergleichbare angeleitete
Aktivitaten der kulturellen Bildung.

[] Kosten fiir die Teilnahme an einer Freizeit.

(Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

Leistungsanbieter:

(Anschrift)
Die oben genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
Die Kosten hierfur betragen einmalig Euro oder Euro/Monat.

Werden die Kosten in Form eines Mitgliedsbeitrages erhoben, wird die Zahlung

monatlich/vierteljahrlich/halbjahrlich* in Hohe von Euro erbeten. (*zutreffendes bitte unterstreichen)

Die Uberweisung soll erfolgen:

BIC: Kontoinhaber:
IBAN: Kreditinstitut:

unter Angabe des Verwendungszwecks:

[ ] Die Zahlung kann an die Eltern erfolgen, da die Kosten bereits von ihnen getragen wurden.

Fiir Riickfragen:
Ansprechpartner/in ist Frau/Herr Telefondurchwahl

Ort, Datum Stempel des Anbieters Unterschrift des Anbieters

(Stand 12/2023)
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