
Anlage 4: Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
 
Den monatlichen Zuschuss für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben möchte ich 
wie folgt einsetzen: 
 

1. Verein / Anbieter 
 

__________________________________________________________________________ 
      Name und Adresse der Einrichtung 

 
Zweck ____________________________________________________________________ 
 
Mein Kind _____________________, geb. am _________________ 
 

 ist schon Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt schon das Angebot des o.a. Anbieters 
 ist noch kein Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt noch nicht das Angebot des o.a. Anbieters 

 

 

Zu 1 : Bestätigung durch den Verein / Anbieter: 
 
Das Kind ___________________________ geb. am ____________ ist seit ____________  
 
Mitglied in unserem Verein, der Monatsbeitrag beträgt hierfür _________ €. 
 
Bankverbindung:  ___________________   BLZ:     
 
Kontoinhaber:       Kto:      
 
IBAN:        BIC:      
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  / Stempel des Vereins 
 

Telefonnummer bei Rückfragen: ______________________________ 
 

 

2. Verein / Anbieter (falls monatlicher Zuschuss i.H.v. 10 € noch nicht ausgeschöpft ist)  
 

__________________________________________________________________________ 
      Name und Adresse der Einrichtung 

 
Zweck ____________________________________________________________________ 
 
Mein Kind _____________________, geb. am _________________ 
 

 ist schon Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt schon das Angebot des o.a. Anbieters 
 ist noch kein Mitglied im o.a. Verein bzw. nutzt noch nicht das Angebot des o.a. Anbieters 

 
 

Zu 2 : Bestätigung durch den Verein / Anbieter: 
 

Das Kind ___________________________ geb. am ____________ ist seit ____________  
 
Mitglied in unserem Verein, der Jahresbeitrag beträgt hierfür _________ €. 
 
Bankverbindung:  ___________________   BLZ:     
 
Kontoinhaber:       Kto:      
 
IBAN:        BIC:      
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  / Stempel des Vereins 
 

Telefonnummer bei Rückfragen: ______________________________ 



Anlage 4: Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 
 
 
3. Die Einrichtung (alternativ oder ergänzend zu Ziff. 1 + 2)  
 
__________________________________________________________________________ 
                     Name der Einrichtung, Adresse 

 
veranstaltet am ____________ bzw. von ___________ bis____________     
 

 eine Freizeit nach ________________________________________________________ 
 

 einen geleiteten Museumsbesuch nach________________________________________ 
 

 eine sonstige Veranstaltung  ( Kein Freizeitpark, Kino etc.) 
 

     (bitte beschreiben Sie diese näher):___________________________________________ 
 

 
Hierfür entstehen Aufwendungen in Höhe von _________________ €. 
 
Den o.g. Betrag habe ich bereits vorgeleistet:  Ja    Nein  

 
 
Bankverbindung:  ___________________   BLZ:     
 
Kontoinhaber:       Kto:      
 
IBAN:        BIC:      
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben in vollem Umfang. 
 
 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


	2: 
	4: 
	5: Off
	6: Off
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: Off
	24: Off
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	3: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: Off
	42: 
	43: Off
	44: 
	45: Off
	46: 
	47: 
	48: Off
	49: Off
	1: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 


