Anlage Bildung und Teilhabe

Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

OSTALBKREIS
| Vom Antragsteller/ Antragstellerin auszufillen: |

Leistungsbezug von  []Birgergeld/SGB Il — Jobcenter [C]Burgergeld/SGB XIl — Soziales
[CJLeistungen nach dem AsylbLG — [CJKinderzuschlag/Wohngeld -
Integration und Versorgung Wohngeldstelle

Aktenzeichen

Name, Vorname
(der Antragstellerin/ des Antragstellers)

Angaben zum Leistungsberechtigten (Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre):

Name, Vorname

Geburtsdatum:
Geplanter Zeitraum der Aktivitét: von bis
Ort, Datum: Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers:

| Vom Leistungsanbieter (2. B. Sportverein, Musikschule, Jugendhilfetrager) Vollsténdig auszufillen: |

Name des Leistungsanbieters

Anschrift des Leistungsanbieters

Telefonnummer / Faxnummer

Ansprechpartner

Hiermit wird die Teilnahme bzw. Anmeldung des o. g. Kindes/Jugendlichen bis 18 Jahre an folgender
Aktivitat bestétigt:

|| Mitgliedsbeitrag fir Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit || Teilnahme an Freizeiten
| ] Angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung | ] Unterricht in kinstlerischen Féchern

Kurze Beschreibung der Aktivitat:

Die Kosten betragen im | | Monat
(Bei einem Familienbeitrag ist nur der Anteil des D Jahr
Leistungsberechtigten Kindes/Jugendlichen anzugeben) D for den Kurs

|| for die Veranstaltung

L] S

ay b day b dd

Die Leistungen sollen Uberwiesen werden an:

Name Empfénger (Kontoinhaber)
IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts
Verwendungszweck

Falligkeit der Zahlung

Wourde der Beitrag/ die KursgebUhr bereits vollstéindig von der Antragstellerin/ dem Antragsteller
eingezahlt? " JJa | ]Nein

Datum Stempel des Leistungsanbieters Unterschrift
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