Anlage zum Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe
far Aktivitaten (monatlich 15 Euro)

Eingangsstempel

Name oder Bezeichnung des Anbieters

Anschrift

Kontoinhaber (Name und Anschrift — falls von der o. g. abweichend)

BIC

Kreditinstitut

IBAN

Stand 08/19

Angaben zum Kind:

Wohnanschrift

Es entstehen Kosten flr folgende Aktivitaten:
a) [ ] Mitgliedsbeitrag fur das Jahr

Hohe: EUR im [_] Monat [_] Quartal [_Jhalbjahrlich [_] jahrlich

b) [] Unterricht in kiinstlerischen Fachern od. vergleichbare Aktivitaten der kulturellen Bildung
Art:

Hohe: EUR im [_] Monat [_] Quartal [_]halbjéhrlich [_] jahrlich

c) [] Teilnahme an Freizeiten

Dauer: vom bis Ziel:

Kostenhdhe: EUR

d) [] sonstige Aufwendungen, die im Zusammenhang mit den Aktivitaten a) bis c) stehen
z.B. spezielle Ausristungsgegenstéande, Waschegeld, Fahrtkosten

bendtigt wird/werden:

Kostenhdhe: EUR

(Bitte erlautern Sie auf einem Beiblatt, welche Kosten entstehen oder reichen Sie entsprechende Belege ein)

Hinweis: Wenn im Zusammenhang mit den unter a) — ¢) genannten Aktivititen besondere Aufwendungen
entstehen, kénnen diese im Rahmen der monatlichen Pauschale von 15 Euro ebenfalls beriicksichtigt und
an den Anbieter oder als Geldleistung an die Berechtigten erbracht werden.

Fiir Rickfragen
Ansprechpartner/in beim Leistungsanbieter Telefondurchwahl

(Ort, Datum) Stempel des Anbieters (Unterschrift des Anbieters)




