jobcenter

Saalfeld-Rudolstadt

Saalfeld-Rudolstadt

Landkreis

Anlage zur Beantragunqg auf Leistungen
aus dem Paket Bildung- und Teilhabe

Bestéatigung der Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

zurtick an Jobcenter SIf-Ru (-656.8-)
Fax: +49 3671 5320 360
E-Mail: Jobcenter-Saalfeld-Rudolstadt@jobcenter-ge.de

Leistung fiir Kind/ Schiler:

09614//

Bedarfsgemeinschaftsnummer: Name, Vorname (Teilnehmer/in):

Geburtsdatum:

Fir o.g. Kind/ Schiiler wird Leistung zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben beantragt:

Bezeichnung der Aktivitat:

Zeitraum von: (TT.MM.UL))  Dbis:

(TT.MM.JJJ)

Name des Leistungsanbieters/ des Vereins:

Hohe des Betrages: D D D D D
€ einmalig monatlich % jahrlich % jahrlich jahrlich
Falligkeit bis:
BAN @ | —F7 Y — — — — — — —
Zahlung an folgende
Bankverbindung B, | —
Bankname
Zahlung erfolgt an: [ ] verein [ ] Vereinsmitglied/ bzw. gesetzlichen Vertreter

Ansprechpartner fiir Riickfragen ist:

Frau/ Herr

Tel. Nummer:

Bestitigung des Vereins/ Leistungsanbieter liber die Richtigkeit der gemachten Angaben:

Datum: Unterschrift:

Stempel des Leistungsanbieters:
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