50/1/103- 112013

Stadi Dosselded

Bescheinigung zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Sofern der Betrag von zehn Euro im Monat auf mehrere soziale und/oder kulturelle Bereiche verteilt wird,
soll fiir jede einzelne Aktivitit eine gesonderte Teilnahmebescheinigung ausgefiilit werden.

Hiermit bestiitige ich fiir

[ﬂmlﬂenmme des Kindes L Vorname des Kindes Geburtsdatum

’ Familienname der Eftern ~ falls abweithend —
l Anschrift (Strafe. Hausnummer. Postlefizahi, Ort)

Telefon l E-Mait-Adresse

D die Mitgliedschaft und regeimiiBige Teilnahme in einem Verein

fiir den Zeitraumn

aus dem Bereich Sport, Spiel, Kultur und Geselligheit von (Datum) bis (Datum)

Fiir die Mitgliedschaft ist ein Beiirag zu leisten

in Hoha von

Euro H im Monat r“] im Quartal |—lim Halbjahr r—| im Jahr

D die sonstige Teilhabe am sozialen und kulturelien Leben

{Art der Teilhabe: 2.8. Musikschule: vorn Land NRW nach dem Weiterbildungs- ar due Zaesion

gesetz aneriannts Einrichtunzen wie 28. VHS und ASG-Bildungsforum) ILj (Datum) von {Datum) l bis (Datuem)

Die Kosten hierfiir

betragen
J:}:uro [T]einmalig []im Monat []imQuartal  [~)im Halbjahr  [—]im Jahr

D die Teilnahme an einer Freizeit

filr den Zeitraum
in Form von zB, Pfadfinderiager oder dhnliches van {Datum)

|

Fair die Teilnahme im oben genannten Zeitraum ist ein Kostenbeitrag zu leisten

in Héhe von

Euro

Bankverbindung
Konteinhaberin/Kontoinhabar HKreditinstitut

{BAN BiC
R II!‘III | ] U L1 1 Illllriilllijlll

Veranstalterin/Veranstaiter
Name und Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzah), Ori)




Selte 2 dar ,Bescheinigung zur Teilhahe am sozialen und kutturellien Leben™
fir

D Teilnahme an angeleiteten Aktivititen der kulturellen Bildung oder sozialen Teilhabe
D geplant
D durchgefiihrt

2B. Museums-/Aussteliungsbesuch, Workshop, Besuch einer Auffihrung, fiir den Zeltraum

utturelles Ferlenprogramm, Sporifest |. am (Datum) von {Datum}) | bis (Datum)

Fiir die Teilnahme ist ein Enigelt 2B, Eintrin, Kurs-Woriahopgetitr, Fihrungsgebiihr, Teiinahmezebiinr)
in Héhe von

[—

D in bar geleistet worden.
] noch zu leisten an:

Bankverbindung

Kontoinhaberin/Kontoinhaber [ Kreditinstitut

IBAN \.Blc

L1 1 ' L1 1 I | | I L1 1 ] 11 | | N IO I T T T T |
Veranstalterin/Veranstalter

Name und Anschrift (StraBe, Hausnummer. Postieitzahl, Ort)

Die in dieser Erklarung enthaltenen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben werden aufgrund
der §§ 60 bis 65 SGB 1 und der §§ 67a, b, ¢ SGB X fiir die Leistungen zur Bildung und Teilhabe erhoben,
gespeichert und verarbeitet

Ort Datum Stempel und Unterschritt der Anbisterin/das Anbisters
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