Sozial-, Wohnungs-, Versicherungs- und Grundsicherungsamt,
Reichenbachstr. 8, 83022 Rosenheim

o Leistungen fir Bildung und Teilhabe
Stadt Rosen h elm Ansprechpartner/in: Herr Prill und Frau Kaiser
Telefon: 08031/365-1493 / Telefon: 08031/365-1499
Telefax: 08031/365-2019 / E-Mail: team-but@rosenheim.de
Offnungszeiten: Mo - Fr: 08.00 - 12.00 Uhr
Do: 14:00 - 17:00 Uhr

Bestatigung des Vereins bzw. der Einrichtung
uber die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Daten des Leistungsberechtigten (Kind/Jugendliche/r)

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

ist bei uns Teilnehmer/Mitglied seit Mitgliedsnummer:

Daten des Vereins bzw. der Einrichtung

Vereinsname oder Name der Einrichtung

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort
Abteilung eingetragen im Vereinsregister beim Registergericht
Ansprechpartner nicht eingetragen im Vereinsregister
|
Telefon E-Mail

Mit dieser Leistung bis zum Hochstbetrag von 15,- EUR monatlich soll es Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ermdglicht werden,
sich in Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen zu integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzubauen.

Folgendes Angebot wird in Anspruch genommen:

I:' Sport |:| Spiel I:‘ Kultur I:' Geselligkeit I:' Unterricht in kiinstlerischen Fachern I:' vergleichbare angeleitete Aktivitaten der

kulturellen Bildung
I:' Teilnahme an Freizeiten I:‘

Beitrag und sonstige Kosten:

[ ] wmitgliedsbeitrag in Hohe von EUR fallig || monatlich [_] Quartal [_] Halbjahr [_] Jahr

I:' Spartenbeitrag in Hohe von EUR fallig I:' monatlich I:' Quartal I:' Halbjahr I:' Jahr

I:' Kostenbeitrag in Hohe von EUR fallig I:' einmalig I:' monatlich |:| Quartal I:' Halbjahr I:' Jahr
I:' Falliger Betrag bereits entrichtet am I:' Falliger Beitrag noch nicht entrichtet

Der fallige Beitrag soll unter Angabe des Verwendungszweckes liberwiesen werden an:

Kontoinhaber

I

Bank
e e b

BIC

IBAN-Nummer

Verwendungszweck

Ort, Datum Name, Unterschrift
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