Anlage F

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bestatigung Verein bzw. soziale/kulturelle Einrichtung

Angaben zum Kind:

Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 04214/
Vorname Nachname Eingangsstempel
Geburtsdatum

Leistungsanbieter (Verein bzw. soziale/kulturelle Einrichtung)

Name des Leistungsanbieters

Anschrift des Leistungsanbieters

Angabe zur Teilhabe

Das o.g. Kind nimmt [ regelmaRig bzw. [0 einmalig an folgender Aktivitat des Anbieters teil:

Die Mitgliedschaft/Aktivitat besteht seit:

(Datum)

Kosten

Die Mitgliedschaft/Aktivitat verursacht folgende Euro

1 monatlich
[ halbjahrlich

U1 vierteljahrlich
Ujahrlich [ einmalig

Falligkeit der Zahlung(en) (Datum)

In welcher Hohe wurde bereits flr welchen Euro

Zeitraum von den Eltern gezahit? _
von: bis:

Ansprechpartner/-in der Einrichtung

Name: Tel.-Nr.:

Ort, Datum, Unterschrift

(Stempel der Einrichtung)

Stand: 17.01.2022
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