Antrag auf Leistungen flir Bildung und Teilhabe im Kyffhauserkreis

gemaB § 28 SGB II, § 34 SGB XII, § 6b BKGG

Anlage Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Bitte fullen Sie diese Anlage aus und reichen Sie diese mit der Bestatigung des Leistungsanbieters zusammen mit
dem Antrag ein.

Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufiillen:

Die Leistungen werden beantragt

far:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Die Leistungen werden im Zeitraum erbracht

vom bis vom bis
Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft
Name und Anschrift der Aktivitat/des Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift der Aktivitat/des Vereinsmitgliedschaft

Vom Verein/Leistungsanbieter auszufiillen:

Name und Anschrift des Vereins

Aktivitat

Ansprechpartner

Telefonnummer

Hohe des Betrages Euro [] einmalig [ monatlich [ Vajanhrlich [ ‘2jahrlich [ jahrlich

Bankverbindung

Name der Bank Bankleitzahl Kontonummer

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Vereins/Leistungsanbieters

Vom Verein/Leistungsanbieter auszufiillen:

Name und Anschrift des Vereins

Aktivitat

Ansprechpartner

Telefonnummer

Hoéhe des Betrages Euro [] einmalig [ monatlich [ Vjahrlich [ ‘2jahrlich [ jéhrlich

Bankverbindung

Name der Bank Bankleitzahl Kontonummer

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Vereins/Leistungsanbieters
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