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Tikingen

Anlage 3 zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

(auszuftillen von der Leistungsanbieterin bzw. dem Leistungsanbieter)

Angaben zur leistungsberechtigten Person (Kind bzw. Schiiler*in)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Bestatigung Leistungsanbieter*in:

Name Leistungsanbieter*in (z. B. Vereinsname)

Anschrift

Kontaktdaten fur evtl. Rickfragen (Telefon, E-Mail)

Bestatigung: Die oben genannte, leistungsberechtigte Person

nimmt seit/ab dem bis zum an unserem Teilhabeangebot teil.

Bezeichnung des Teilhabeangebotes (z. B. Ful3balltraining):

Kosten belaufen sich auf €

[] monatlich ] v jahrlich [ % jahrlich [ jahrlich ] einmalig

[ 1 wurden bereits am bezahlt.

[] wurden noch nicht bezahlt und sollen bei Ubernahme auf Leistungsanbieterkonto iiberwiesen werden:

Inhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Hiermit versichern wir die Richtigkeit unserer Angaben.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Leistungsanbieter*in




