Bestatigung des Anbieters* sozialer und kultureller Teilhabeangebote

Angaben zum Teilnehmenden/Mitglied (Personen bis Vollendung des 18. Lebensjahres)

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift
StralRe Hausnr. PLZ Ort

Angaben des Anbieters

Name/Bezeichnung:

Anschrift

StralRRe Hausnr. | PLZ Ort

Bankverbindung

Name der Bank Kontoinhaber*in (falls abweichend vom Anbieternamen)
Verwendungszweck BIC
N O I I
IBAN
IS =S S 1 I s I I

Angaben zu einer personlichen Ansprechperson (Name, Tel., Fax, E-Mail):

Angaben zur Mitgliedschaft (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. entsprechende
Angaben eintragen)

Die oben genannte Person

ist seit dem und voraussichtlich bis zum Mitglied/ Teilnehmer.
nimmt am an der Veranstaltung teil.
Fur die Mitgliedschaft/Teilnahme fallen folgende Kosten an:

EUR monatlich halbjéhrlich jahrlich

EUR einmalig

Die Richtigkeit sdmtlicher Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift Anbieter und Stempel

*Vereine, Verbande, Musikschulen, kirchliche Einrichtungen, etc...

BuT Bestatigungsvordruck soziale und kulturelle Teilhabe Stand: 19.11.2013
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