
Anlage Leistungen für Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben  
(18. Lebensjahr noch nicht vollendet) 
(vom Anbieter/Verein auszufüllen) 

 
 
Für _____________________________________________ geb._______________ 
(Name, Vorname) 

 
 

Bestätigung des Anbieters  

 
 
Das minderjährige Kind nimmt im Zeitraum vom _____________ bis _____________ an folgender 
Aktivität teil:  

         
  ________________________________________________________________________________________  
  (Aktivität/Vereinsmitgliedschaft)                                           
 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  (Name des Leistungsanbieters/Vereins)  
 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  (Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)  
 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  (Name und Telefonnummer eines Ansprechpartners)  

 
 
 
Die Kosten hierfür betragen __________ Euro    im    Monat          Quartal  
 

         Halbjahr       Jahr    je  Stunde 
 
Die Kosten werden jeweils fällig (bitte geben Sie möglichst genau den Fälligkeitstermin an): ___________ 
 
 
(Falls ein Familienbeitrag gezahlt wird, geben Sie bitte den Anteil an, der auf das o.g. Kind entfällt, 
oder hilfsweise den Betrag, den das Kind bei alleiniger Mitgliedschaft im Verein zahlen müsste:                                                             
                               
Die Kosten würden  __________ Euro      im    Monat    Quartal     Halbjahr     Jahr   
betragen.) 
 
 
Zur direkten Abrechnung der Kosten wird um Überweisung auf das folgende Konto (Anbieter- 
Vereinskonto, bzw. deren Vertreterinnen / Vertreter) gebeten: 
 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  (Kontoinhaber) 
 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  (Institut)      (BIC)                                           
 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  (IBAN)                                           

 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  Ort, Datum  Stempel und Unterschrift des Anbieters / des Vereins   
 
 
Hinweis: Um den Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe möglichst zeitnah bearbeiten zu können, wird darum 
gebeten, diese Anlage vollständig auszufüllen. 


