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Teilhabe

am sozialen und kulturellen Leben 129 der Antragstellung

Antrag auf bzw. Anlage fiir Leistungen aus dem Bildungspaket auf
Teilhabe am sozialen und kulturelien Leben

Stempel Antragseingang

1. Antragsteller (Mutter, Vater oder gesetzlicher Vertreter des Kindes)

4. Teilnahme an Freizeiten (z.B. Ferienfreizeiten, Sommerferienprogramm)
(Bitte lassen Sie die Angaben auf der Riickseite durch den Verein/den Anbieter bestétigen.)

Die bewilligte Leistung wird an die Eltern iberwiesen.

Name, Vorname StraBe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
0 weiblich
O maénnlich
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit Familienstand Geschlecht
Ihre Telefonnummer (mit Vorwahl) und/oder E-Mail Adresse (freiwillige Angabe)
2. Kind, das am sozialen und kulturellen Leben teilnimmt
O weiblich
O mannlich
Name, Vorname Geburisdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit Geschlecht
3. Beantragte Leistung zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
(max. 15,00 € pro Monat)
1. Mitgliedsbeitrdge aus dem Bereich Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z.B. Vereinsbeitrige) m
(Bitte lassen Sie die Angaben auf der Rickseite durch den Verein bestatigen.)
2. Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z.B. Musikunterricht) m)
(Bitte lassen Sie Angaben auf der Riickseite durch den Anbieter bestatigen.)
3. angeleitete Aktivitaten kultureller Bildung (z.B. geflihrter Museumsbesuch, Volkshochschulkurse, )
verlassliche Grundschule mit angeleiteter Betreuung u. &.) (Bitte lassen Sie die erganzenden Angaben unter
Nr. 6 vom Verein/Anbieter bestatigen.)
O

O Leistungen nach dem SGB Il {Blrgergeld).

4. Ich bzw. das Kind/der Jugendliche bezieht folgende Leistungen bzw. habe/hat diese beantragt:

nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)

O Leistungen nach dem SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung bzw.

0O Wohngeld Wichtiq: bitte Wohngeldbescheid beifligen!
0O Kinderzuschlag Wichtig: bitte Bescheid iiber den Kinderzuschlag beifiigen!
Bitte wenden!

A O




5. Einverstandniserklarung

ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Leistungserbringung fir mein , ‘
Kind die erforderlichen Daten an Dritte weitergeleitet werden dirfen. Oja 0 nein

6. Bankverbindung

el TTITTTIITTITIIITIT I HNEEEEEEREE

Name des Kontoinhabers

7. Bestatigung der Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei minderjéhrigen Antragstel-
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller lerinnen/Antragstellern

8. Hinweis

Bitte lassen Sie folgenden Abschnitt durch den Verein/den Anbieter ausfiillen.

Kind, das am sozialen und kulturellen Leben teilnimmt
(vom Antragsteller anzugeben)

Name, Vorname StraBe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
1 weiblich
0O méannlich

Geburtsdatum Geburtsori Geschlecht

Bestatigung des Vereines/des Anbieters
Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Aktivitaten innerhalb des Vereins/der Vereinigung/des An-

Name, Anschrift, Telefon und E-Mail-Adresse des Vareins/des Anbieters bieters
Teilnahme im Zeitraum von bis bzw. Mitglied seit
Die Kosten der Mitgliedschaft im Verein/des Anbieters betragen €

im O Monat O Quartal O Halbjahr O Jahr und sind fallig am

Die Leistung wird direkt an die Familie {iberwiesen.

Datum, Stempei, Unterschrift des Vereins/ des Anbieters
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